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A Monsieur 


Daniel  - Alexandre  CHA VANNES , 

Ministre  du  St.  Evangile  , Professeur  honoraire  de 
Géologie , Membre  et  Secrétaire  du  Grand-Conseil 
du  Canton  de  V aud,  Membre  delà  Société  des  Scien- 
ces Naturelles  Helvétique , et  du  Conseil  Municipal 
de  Lausanne;  Vice -Président  de  la  Commission 
des  Secours  Publics , etc.  etc. 
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Ce  ri  est  ni  à V éloquent  orateur  Chrétien , ni  au  savant 
distingué , ni  au  naturaliste  habile , ni  au  magistrat 
patriote  , que  je  dédie  ce  petit  ouvrage  : cest  au  digne 
chef  de  V administration  de  nos  établissemens  de  cha- 
rité publique  que  j’aime  à en  faire  hommage . Veuillez 
l'agréer } Monsieur  , comme  un  faible  témoignage  de 
mes  sentimens , pour  la  sollicitude , qu'au  milieu  d'oc- 
cupations nombreuses , vous  ne  cessez  de  déployer  en 
faveur  des  malheureux  ; et  daignez  recevoir  l'assu- 
rance de  ma  parfaite  considération . 

L'Auteur . 


Lausanne,  ce  27  De'cembre  1821. 


PRÉFACE. 


J’aurais  pu  donner  beaucoup  plus  d’extension  à ce 
mémoire entrer  dans  une  foule  de  détails  , et  tra- 
cer, sur  chaque  cas,  des  préceptes  particuliers.  Il 
m'aurait  été  facile  de  mettre  en  parallèle , pour  cha- 
cun de  ces  cas  nombreux  , les  procédés  usités  et  celui 
que  je  propose,  et  de  faire  ressortir , par  - là  , tout 
le  mérite  de  ma  manière  d’opérer.  J’aurais  pu , en 
particulier , pour  ce  qui  concerne  la  ligature  de  l’u- 
térus , rappeler  les  diverses  opérations  de  MM.  Ossian- 
DER,  DuïüYTREN  et  Recamier  , les  analyser,  et  en 
faire  voir  tout  le  danger  et  l’inutilité,  dans’ le  cas 
d’un  cancer  bien  avéré . J’aurais  pu , enfin  , multi- 
plier mes  observations  sur  le  vivant , citer  mes  essais 
sur  le  cadavre  et  parler  de  mes  expériences  sur  les 
animaux.  — Mais  en  écrivant  un  volume  , je  n’au- 
rais rien  fait  de  plus  pour  la  science , et  j’aurais  trop 
retardé  la  publication  d’aperçus  nouveaux  , impor- 
tans , et  dont  l’utilité  , si  je  ne  m’abuse  , sera  géné- 
ralement sentie.  — On  concevra  , d’ailleurs  , facile- 
ment que , dans  une  semblable  matière , où  j’ai  dû 
tirer  presque  tout  de  mon  propre  fonds  , et  pour  la 
rédaction  de  laquelle  je  n’ai  eu  que  peu  de  temps  et 
fort  peu  de  moyens , l’indulgence  est  presque  un  de- 
voir. Je  la  réclame. 
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n îrurgien,  sans  imagination  , ne  pourra 
etre  qu’un  opérateur  routinier,  méticuleux  , 
que  le  plus  léger  obstàcle  arrêtera , que  la 
moindre  anomalie  fera  reculer,  que  la  plus 
petite  difficulté  effarouchera  ; car  c’est  l'ima- 
gination qui  donne  cette  chaleur,  cette  viva- 
cité , ce  tact , cette  présence  d’esprit , si  néces- 
saires  dans  les  grandes  opérations,  soit  pour 
îes  concevoir,  soit  pour  les  exécuter. 

Percv  etLAURENT.  Dictionnaire  des 
Sciences Médic.  T.  XXXVII.  p.356. 


vJN  a lieu  d'être  étonné  que  les  anciens , si  fertiles  en  ex- 
pédiens, soient  restés  aussi  en  arrière  dans  l’art  d’empor- 
ter , par  la  ligature , certaines  tumeurs  et  certains  organes 
dégénéi  és.  On  en  est  d autant  plus  surpris  que,  ne  connais- 
sant pas  comme  nous , le  moyen  le  plus  direct  d’arrêter 
1 hemori  hagie , ils  dévoient  etre  souvent  dans  le  cas  de 
ne  manier  le  bistouri  qu’en  tremblant,  et  de  n’oser  s’en 
servir  là  où  nous  le  portons  avec  assurance.  Mais  les  mo- 
dernes, auxquels  nous  devons  les  appareils  les  plus  pro- 
pres à étreindre  et  à faire  tomber  les  parties  que  Je  cou- 
teau ne  peut  ou  n’ose  atteindre , ont  trop  restreint  leur  ap- 
plication, et  n’en  n’ont  pas  retiré  tout  l’avantage  qu’on 
avait  droit  d’en  attendre.  Affectée  presque  exclusivement 
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aux  tumeurs  poseuses  O),  Ja  ligature  mérite  de  jouer  J 
rôle  bien  autrement  important  ; mieux  appréciée  el 
rendra  des  services  signalés  à la  chirurgie  /dont  elle’ se! 
désormais  une  des  plus  précieuses  ressources 
Si,  jusqu’à  présent,  l’instrument  tranchant  l’a  empor, 
sur  la  ‘-Sature  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  réclan, den 

8 dune  manière  énergique  et  constante.  On" ignora 
comment  on  pouvait,  par  ce  moyen,  couper  de  large 
oases  et  priver, promptement,  delà  vie  des  parties  vo 
unimeuses  et  très  - sensibles.  2nand  on  y avait  recours 
on  pouvait  b, en  , dans  le  début , serrer  assez  fortemen, 
ion,  mais  , se  relâchant  bientôt , au  lieu  d’être  utile 
il  n était  plus  que  douloureux.  Un  second  lien  devenant 
necessaire  , son  application  , et  sur-tout  sa  constriction , 
étaient  alors  tres-diffieiles  et  peu  efficaces.  Un  troisième 
un  quatrième  éprouvaient  le  même  sort,  et  le  malade  ’ 
ong-temps  tourmenté  par  cette  succession  d’opérations’ 
eta,t  souvent  pris  de  symptômes  graves  et  alarmans  qui 
1 obligeaient  de  renoncer  à ce  traitement  cruel , et  for- 
çaient le  chirurgien  de  recourir  encore  à l’instrument 
tranchant. 

Tels  sont , sans  doute , une  partie  des  motifs  qui  ont 

(O  II  est  assez  singulier  que  les  polypes  , même  ceux  de  fU. 
tefus , pour  lesquels  on  s’est  donné  tant  de  peine  de  cherche^ 
un  instrument  propre  à les  lier , soient,  précisément  de  toutes 
es  tumeurs,  celles  qui , rigoureusement  parlant,  exigent  J« 
moins  la  ligature.  On  sait,  en  effet,  qu’on  peut  les  traiter,  Ia 
plupart,  par  la  torsion,  l’éradication,  le  déchirement  et  même 
par  l’excisron  , et  qu’on  réussit  très  - bien  par  ces  différens  pro- 
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fait  proscrire  la  ligature.  Pour  la  retirer  de  cet  exii  ou  de 
cet  oubli  peu  mérité , et  la  faire  adopter  de  nouveau,  il 
faut  que  sou  application  soit  aisée  et  sûre , qu’on  n’ait 
pas  besoin  d ’y  revenir  à plusieurs  reprises  , et  que  son 
action  soit  puissante  , permanente  et  susceptible  d’être 
facilement  graduée.  Alors  , elle  aura , mieux  que  tout  au- 
tre procédé  opératoire,  tous  les  caractères  du  cito , tato 
et  jucundè  ,*  ce  sera  une  opération  facile,  prompte  , peu 
dangereuse,  peu  douloureuse,  qui  n'effrayera  pas,  et  qui 
seule  sera  admissible  dans  une  foule  de  cas  graves.  L’ins- 
trument que  je  propose  offre  tous  ces  avantages  réunis; 
c’est  du  constricteur  mobile  de  Roderich  et  de  Mr.  Bou- 
chet simplifié  par  Mr.  Sauter,  dont  je  veux  parler. 

Quoique,  déjà  en  i8i3  , j’aie  fait  connaître  celui  de  ce 
dernier  auteur  (2  ),  cependant,  comme  je  n’ai  pas  la  pré- 
somption de  croire  que  mon  petit  ouvrage  soit  aussi  ré- 
pandu qu’il  devrait  l’être , pour  le  soulagement  de  cette 
classe  de  malheureux , dont  les  membres  sont  brisés  , je 
dois  donner  ici  la  description  de  cet  instrument.  (3) 

Il  est  composé  de  deux  conducteurs  et  d’un  constric * 


(2)  Instruction  pour  traiter  sans  attelles  les  fractures  des  ex- 
trémités , principalement  celles  qui  sont  compliquées , et  celles  du 
col  du  fémur  et  description  d’un  nouvel  instrument  pour  la  liga- 
ture des  polypes  ; à Paris , chez  J.  J.  Paschoud  , 1813. 

($)  On  le  trouve  décrit  dans  le  44c  volume  du  Dictionnaire 
des  Sciences  Médicales  , article  polype.  L’auteur  de  l’article  pa- 
riait avoir  puisé  dans  ma  brochure  ce  qu’il  en  dit;  mais  com- 
rme  il  n’y  a pas  joint  de  figure,  et  qu’il  a dû  omettre  bien  des 
cdétails  , sa  description  n’est  pas  assez  claire  et  laisse  beaucoup  à 
edésirer* 

# 
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leine  T , pre?"-e”  S°nt  deux  '««««tes  de  b 

,, ’ etha"cre“  a * leurs  extrémités  de  telle  sorl 

que  I an8e  d'un  gros  fil  ou  cordon  puisse  y glisser  libr 
E d*  cette  échancrure^ 

fente , ait  une  largeur  telle  , que  la  baguette  une  fois  en 
filce,  ne  puisse  s'échapper  sans  un  certain  effort.  On  con 

f ‘ a,S1“enl  <IUe  I,elaslicite'  dont  jouit  la  baleine,  est  très 
propre  a cette  condition. 

Le  constricteur  est  composé  d’un  nombre  , plus  ot 
moms  considérable  , de  petites  boules  de  bois  , de  corne 
OS  , ou  d ivoire.  Ces  boulettes , qui  peuvent  avoir  de  deu 
üois  lignes  de  diamètre , sont  traversées  par  un  trou 
pat  equel  on  fait  passer  les  deux  bouts  de  l’anse  du  lien 
de  sorte  qu  elles  sont  enfilées  comme  les  perles  dans  un 

Ie°tte,C‘  ’ °“  C°mme  S1'a'nS  d’Un  cllaPe!et‘  deux  bou- 
lettes qui  terminent  cette  espèce  de  collier , sont  percées 

chacune  de  deux  trous  divergens,  afin  que , du  côté  de 

1 anse,  celle-ci  ne  puisse  s’échapper,  et  que  les  boulettes 

res  eut  toujours  enfilées  et  réunies  ; et  que  , du  côté  op- 

ra,ib„r du  hen  ^ - 

°n  peut  donner  aux  boulettes  tel  diamètre  qu’on  ju- 
gera convenable.  Plus  on  les  voudra  petites  , et  plus  la 
substance  dont  elles  seront  faites  devra  être  forte  et  con- 
sistante Celles  qui  seront  les  plus  rapprochées  du  tour- 
niquet dont  nous  parlerons  plus  bas,  seront  progressive- 
nient  un  peu  plus  grosses  que  les  autres , de  sorte  que  la 


(4)  Les  dénominations  de  porte-ncud  et  de  serre.nvud,  sont 
trop  mauvaises  pour  qu'on  les  conserve  plus  long-temps.  Il  n'y 

poin  de  nœud  ici  n,  à porter  ni  à serrer  : on  conduit  une  anse 
de  fil  et  on  étranglé  une  tumeur. 


dernière  sera  la  plus  volumineuse  , afin  d’offrir  un  point 
d'appui , ou  une  base  plus  large  à la  partie  métallique 
de  notre  constricteur.  Le  trou  dont  sont  percées  ces  bou- 
les aura  une  dimension  telle , que  le  fil  puisse  y passer 
très-facilement  et  n’y  soit  point  gêné  \ et  ces  petits  globu- 
les eux-mêmes  seront  un  peu  applatis  dans  le  sens  des 
trous.  On  pourrait,  au  besoin , remplacer  ces  boulettes 
par  de  petites  formes  de  boutons  de  corne  ou  de  bois. 

Voici,  maintenant,  la  manière  de  placer  l’instrument, 
dans  le  cas  pour  lequel  il  a été  recommandé , c’est-à-dire, 
pour  lier  un  polype  utérin.  On  commence  par  former  une 
anse  proportionnée  à la  tumeur  qu’on  veut  étrangler  , et 
par  fixer , du  coté  opposé  , au  moyen  d’un  nœud  sim= 
pie,  les  bouts  du  lien,  afin  d’empêcher  les  grains  de  cou- 
ler. Le  cordon  qui  forme  l’anse  est  passé  ensuite  dans 
l’échancrure  des  deux  conducteurs , et  ceux-ci , placés 
l’un  à côté  de  l’autre  , dans  la  main  droite  , sont  poussés  , 
sur  l’index  de  la  main  gauche,  le  long  de  la  tumeur, 
jusqu’à  ce  que  l’échancrure  qui  tient  le  cordon  soit  par- 
venue à la  partie  la  plus  élevée  du  polype.  On  prend 
alors  une  baguette  dans  chaque  main , et  on  cherche  à 
leur  faire  parcourir,  successivement  et  en  sens  inverse, 
un  demi  cercle  autour  de  la  tumeur,  et  à les  réunir  de 
nouveau,  mais  au  côté  opposé  à celui  d’où  elles  étaient 
parties. 

Lorsque , de  celte  manière , on  est  bien  sûr  que  l’excrois- 
sance est  cernée,  on  fait  saisir,  par  un  aide,  les  deux 
bouts  de  la  ligature , et  pendant  que , d’une  main  , il  les  tire 
doucement  , de  l’autre  il  refoule  les  boulettes  et  les 
pousse  jusqu  a ce  que  la  première  soit  parvenue  vers  les 
échancrures  des  deux  conducteurs.  Alors  on  dégage  ceux- 
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ci  en  fusant  une  lésera  traction  ; on  pousse  avec  plus  d, 
fol  ce  les  houlettes  les  unes  sur  les  autres , et  l’on  fixe , sui 
la  dermere  , avec  une  rosette , les  extrémités  du  cordon 
laque  jour,  ou  plusieurs  fois  par  jour,  on  les  délie , pou. 
les  serrer  davantage,  jusqu’à  ce  que  la  section  soit  opérée. 

Tout  est  simple , tout  est  facile  dans  l’opération  que' 
nous  venons  de  décrire,  et  on  est  forcé  de  convenir  que 
1 instrument  de  Sauter  mérite  la  préférence  sur  tous  ceux 
qu  OU  a proposés  jusqu’à  présent.  Il  n’est  cependant  pas 
sans  defaut.  Le  premier,  c’est  qu’il  est  peu  facile  et  dé- 
sagréable de  délier  et  de  resserrer  souvent  les  bouts  du 
cor  on  ; et  le  second,  et  le  plus  important,  c’est  qu’il  est 
impossible  de  porter  la  cnnstriction  aussi  loin  qu’on  doit 
le  desuer,  le  plus  souvent,  et  de  la  graduer  à volonté. 

Pour  obvier  à cet  inconvénient,  Mr.  Bouchet  a adapté 
tm  barillet  a un  instrument  analogue  ; mais,  cette  petite 
machine . toute  ingénieuse  qu’elle  est,  parait  néanmoins 
trop  volumineuse  , embarrassante  et  trop  compliquée.  Il 
ne  semble  pas  facile  d’y  assujettir  les  bouts  du  lien , et  de 
iaire  une  constriction  préliminaire  sans  faire  jouer  l’ins- 
trument; mais  son  plus  grand  vice , c’est  de  n’étre  pas 
susceptible  d’une  action  assez  forte,  d’avoir  son  point 
d appui  sur  le  fuseau  même,  et  au  moyen  d’une  base  éfi- 
-ee,  qu,,  très-évidemment,  est  incapable  de  soutenir  un 
e ort  violent.  Le  fil  n’est,  d’ailleurs , pas  tiré  directement, 
mais  obliquement , et  il  éprouve  sur  l’espèce  de  queue  de 
la  dernière  boulette , un  frottement  considérable  ; ces  cir- 
constances doivent  nuire  encore  à son  action.  Enfin 
comme  rien  n’arrête  et  ne  repousse  cette  boulette  , il 
pourrait  arriver,  si  le  lien  n’était  pas  tendu,  qu’elle  se- 
rait entraînée  sur  le  fuseau  autour  duquel  elle  tend  na- 
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turel  terrien  t à tourner.  II  suffit  de  jeter  un  coup -d’œil  sur 
la  figure  placée  dans  1e  Dictionnaire  précité  pour  se  con-^ 
vaincre  aisément  de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Sans  doute  que  ce  barillet  est  assez  énergique  pour  cou* 
per  la  substance  molle  d’un  polype  -,  et , je  ne  doute  pas, 
qu’en  des  mains  aussi  habites  que  celles  de  son  savant 
Auteur  , il  n’ait  toujours  pleinement  justifié  son  attente. 

Le  petit  tourniquet  que  j’ai  fait  faire  long-temps  avant 
d’avoir  eu  connaissance  de  celui  du  célèbre  chirurgien  de 
Lyon  , me  paraît,  sous  tous  les  rapports , préférable.  (5) 
Il  est  composé  ( Fig.  IL  ) d’un  disque  de  dix  lignes  , plus 
ou  moins , de  diamètre,  et  percé  d’un  trou  dans  son  cen= 
tre.  De  ce  disque  s’élèvent  deux  supports  pour  recevoir 
un  fuseau  cylindrique  tournant  sur  son  axe.  (6/  Une 
petite  plaque  placée  à l’une  des  extrémités  de  ce  fuseau 
sert  à le  faire  tourner  , et  des  crénelures  pratiquées  à 
l’autre  extrémité  reçoivent  un  petit  ressort  qui  s’oppose 
au  mouvement  rétrograde  du  fuseau.  Au  milieu  de  celui-ci 
et  au-dessus  du  trou  du  disque,  se  trouvent  aussi  deux  trous 
parallèles  : la  petite  machine  est  en  cuivre  ou  en  acier. 


(ç)  On  verra  ci -après,  par  le  développement  que  je  donne 
à la  matière  que  je  traite  , que  le  constricteur  de  Mr.  Bouchet 
ne  pouvait  nullement  me  suffire,  et  qu’il  est  bien  loin  d’être  ap- 
plicable aux  divers  procédés  opératoires  que  je  propose.  Je  ne 
connais , d’ailleurs  , pas  les  autres  tourniquets  inventés  par  les  Au- 
teurs : celui  de  Mr.  Bouchet  , le  meilleur  et  le  dernier  dans  cc 
genre,  pourra  donner  la  mesure  du  mérite  des  autres, 

(6)  Le  mot  de  cylindre  était  sans  doute  à sa  place  et  bien 
suffisant  ; mais  je  n’ai  pu  résister  au  caprice  de  choisir  celui  de 
fuseau  , qui  exprime  si  bien  l’usage  exclusif  de  cette  partie^ 
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Je  ™et  en  lieu  et' plL'e  de  la  StaTÎm  *“  ““**■  ° 

dans  un  des  trous  parallèles  dù  fuseau""1  °hiCUn’ 

Lors  donc  que  Panse  a ^ „u  - 

indiqué  plus  haut  ei  r,  ? 066  C01nme  J10us  l’avons 

1 ^ t'n ib  Haut , et  que  les  conducteur* 

aLl  heu  d’assujettir  les  bouts  dn  , 7 etc  re,ires  » 

on  les  tire  fortement  àin  t °U°n  Par  une  roseUe  ? 

y fixe  par  un  doüb,"  ,"œud  " “ ^ ^ 5“***"'  “ »«* 

on  fait,  en  tournant  fil  ’ °n  lcs  couPe  Pres  de  ce  nœud, 
en  tournant,  filer  le  cordon  sur  le  fuseau  iv, 
détermine , par  ce  moyen  t»l  i - . et  1 on 

l’on  désire  Dan"  degre  de  ““Striction  que 

ner  Tl  J à la  plaque  qui  fait  tour- 

au  7 on  Peut  Passer  une  manivelle  et  nar  m 
mojen,  graduer  à volonté  l’étranglement  et  le  porter  jus- 

w3e’hsr aucun  effort' La  faci,ité  qu'°n  a de 

ta„  n ment  0*“e  °0nstric*ion  t est  d'un  avan* 

rn  : i,otre  prooe'dé ; ^ > •<*«  w»  ^ 

la  conditio"1  ^ CaS’  ,a  chose  «“«üelle, 

dét  “ , ^ n0'1-  DC  °ette  m3nière’  6,1  eff«’  ou 

festif  T’"'6™"11  13  SenS,bi,Ité  * fa  vie,  l'ôpé. 

loureuse  et  hts  ahl'eseeet  beaucoup  moins  don- 

Peu  de  • ’ 5 S1  ?St  necessaire  ? °n  peut , au  bout  de  fort 

po h 7 JG.  3i  même  (,e  fort  d’heures , enn 
P « 5 avec  le  bistouri,  sans  risque  et  sans  douleur  les 

parties  déjà  mortifiées  ou  fétides,  bien  convaincu  qu’avec 

n étranglement  aussi  considérable  , la  circulation  de- 

; b,e,ltot  impossible  et  nulle.  Aussi  mon  plus  grand 

,CSt  d'indkluer  ici>  »“  «en  assez  vigoureux  pour 
. î,f  dans  9uel<iues  cas,  à une  tension  aussi  violente. 

‘ ’ d abT’  Ce  ,len  Peut  et  doit  être  d’un  plus  gros  cali- 

bre qu  on  ne  le  prend  ordinairement  ; et  puis , on  donnera 
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la  préférence  à la  soie , et  sur-tout  à la  mort  à pêche  , ave-c 
lesquelles  on  préparera  un  cordon  d’une  bonne  et  solide 
dimension.  Or  on  sait  que  ces  substances  sont  capables 
d’une  très-grande  résistance.  Cette  grosseur  du  cordon 
est  ; comme  nous  le  verrons  dans  la  suite , précieuse  et  né- 
cessaire dans  une  foule  de  cas  , et  il  est  rare  qu’on  doive 
avoir  recours  à un  fil  délié , ou  au  fil  métallique.  Il  est  pos- 
sible, cependant,  en  consultant  l’expérience,  qu’on  puisse 
aussi,  dans  certains  cas , employer  ce  dernier  avec  le  plus 
grand  succès. 

Voyons , maintenant , qu’elles  sont  les  affections , autres 
que  les  polypes  , qui  peuvent  et  doivent  être  attaquées 
par  la  ligature  plutôt  que  par  l’instrument  tranchant.  Je 
ne  parlerai  pas  de  certaines  verrues  et  d’autres  petites  ex- 
croissances cutanées  analogues,  où  la  ligature  est  usitée 
'depuis  long  = temps  ; mais  je  signalerai,  principalement, 
‘toutes  les  tumeurs  voisines  de  troncs  artériels  diffici« 
îles  à lier  • celles  dans  lesquelles  on  sait  qu’il  existe  de 
>gros  et  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  ; celles  com- 
mues pour  verser,  en  nappe,  des  torrens  de  sang  diffici= 
iles  à arrêter  ; celles  qui  existent  chez  des  individus  valétu= 
(dinaires  et  cacochymes,  sur-tout  scorbutiques,  où  lamoin- 
(dre  effusion  de  sang  peut  porter  atteinte  aux  sources  de 
lia  vie  ; celles,  enfin  , qu’il  faut  détruire  sur  ces  malheu- 
ireux  qu’épouvante  l’idée  d’un  couteau  , et  qui  préfèrent 
lia  mort  à une  opération  sanglante.  La  ligature,  dans  tous 
ices  cas,  et  dans  d’autres  encore,  se  recommande  comme 
lie  plus  sûr,  le  plus  doux  et  le  plus  précieux  des  moyens 
ciuratifs.  Aussi  l’employera-t-on  pour  emporter  la  plupart 
des  tumeurs  situées  au  col , aux  aines  , aux  aisselles  ; 
>our  la  résection  dune  parotide  et  dune  langue  squir— 
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reuses , d'une  amygdale  fongueuse , d'un  pé„f3  déir 
le  cancer  jusques  près  de  sa  racine  • 1„  P 

iZtLri"  mairie  7' 

tion  de  la  fistnJp  à p,  , e » ü3ns  * opéra 

ses  artères  des  extrém  V ’ Par  ? ''Sat',re-  Celle  des  S|  0! 

Point;  celle  sur-tout  de Viüaa  ""**  P'e'nS  d’embo” 

moyen  de  mon  JZJoJÛr  7 ’ 86  ûire  ’ a 

ment  qu’avec  la  méthode  ordinaire  “dT^  “ ^ ^ 
bre  d’exDmpn,  , aire*  °ans  un  grand  nom 

=Tis=S»^-^ 

r* 

-r  r r ,:e:oip 

venu  et  seul  sourirait  à son  audace.  B»fc,£^£ea 

t0us  ragoWUtpartiCUlîèrement’  P°Ur  ^ ^mpntation  de 
ces  goitres  qui,  par  leur  masse  ou  leur  siès-e 

nent  considérablement  la  respiration  et  la  désUUio’n  Z 

q on  était  neanmoins  convenus  de  ne  plus  opérer  et  de 
ïie  plus  toucher.  y de 

Extirper  un  goitre  .'  A ce  mot  seul  le  chirurgien  le  plus  1 
intrépide  est  saisi  d épouvanta.  Les  nombreuses  vi  tim 

irrr  téme'raire  • et  ,es  *««•» * <“r: 

laissera  t o.  e,1V“'onnee  ’ Jnstifie.it  bien  cet  effroi.  Mais 

PO  ds  'T  CCS  malheureux  ('lli  «-ffoq-ent  sous  le 

poids  du  corps  thyroïde , ou  dont  une  tumeur  strumale 

- ppose  au  passage  des  alimens  ? Les  abandonnera-t-o« 


( ii  ) 

a leur  triste  sort , et  les  laisserait-on  abréger  leur  péniè 
ble  existence  par  1 abus  qu’ils  feront  de  remèdes  dan* 
gereux  ? L’homme  de  l’art  le  plus  prudent  et  le  plus  sagç 
est  réduit  à prononcer  le  fatal  oui , et  à repousser , de 
toutes  ses  forces  , 1 infortuné  qui  réclame  son  secours. 
On  ri  opère  plus  de  goitres  aujourd'hui. 

Cependant  on  verra  , par  les  deux  observations  qui  sub- 
vent , que  cette  affreuse  affection  ne  peut  plus  être  envisa-* 
gée  comme  un  second  noli  me  tangere , et  qu’elle  n’est 
plus  au-dessus  des  ressources  de  l’art  opératoire  : la  liga^ 
ture  peut  aisément  l’attaquer  et  la  détruire. 

Examinons  actuellement  comment  on  doit  procéder 
dans  tous  les  cas  d’amputation  par  la  ligature.  (7)  Nous 
ne  parlerons  plus  des  polypes  , et  nous  n’aurons  en  con- 
séquence , besoin  de  nos  conducteurs  que  dans  les  cas 
rares  de  grosseurs  à la  bouche,  ou  situées  profondément 
sous  l’aisselle , ou  lorsque  sur  une  tumeur  arrondie , il 
faudrait  repousser  ou  maintenir  l’anse  en  arrière , pendant 
qu’on  commence  à faire  agir  le  constricteur.  Mais  dans 
cette  dernière  supposition , l’échancrure  de  nos  baguettes 
doit  être  toute  différente,  légère  seulement,  et  ayant  la 
forme  d’un  simple  croissant.  On  pourra  donc  creuser  une 
échancrure  pareille , à l’autre  bout'  de  nos  conducteurs, 
ainsi  qu’il  est  indiqué  dans  la  Figure  I. 

On  commencera  dans  toutes  les  opérations , par  don- 
ner au  constricteur  une  longueur  proportionnée  à l’éten- 
due de  la  base  ,et  à Ja  profondeur  de  la  tumeur  ; quatre  ou 

(7)  Ce  procédé  se  recommande  encore  par  la  façile  descripr 
ttion  de  son  application.  Il  est  uniforme  pour  tous  les  cas  , et 
les  différences  , quand  il  y en  a , ne  sont  que  des  nuances  si  faci- 
les  à saisir  , qu’on  pourrait  se  dispenser  dç  les  indiquer. 


I 
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'-inq  boulettes  suffiront  dans  un  cas  pendant  rrnp  ri 
autre  , il  en  fxnrlr*  „ i pendant  que,  dans  t 

=5=5:Sr"“ 

EiïfÆ 

nc  P us  Tue  010  découvrir  celle-ci. 

1 a Peau  est  altérée  ou  susoectp  nn  ln 
double  incision  éliptique  - s ZTe  S ^ Une 

longitudinale  suffit.  Il  est  important  de  rappeler  ic,  ê 
Fecepte,  s.  souvent  négligé,  de  faire  cette  premiere’.n- 

eilèZêiè  U0'™,  °U  de"X  P'US  ,0ng,’e  'a  fmeur 

> r ■ ■ fe"  0,1  e l,,^°  ’ ^a,ls  quelques  cas  rares  de 

a fan-e  crue, ale.  Onoiqu’il  en  soit,  on  dissèque  h ’ 

a nu'  sTc  T°D  ‘e  iU8e  ne'CeSSairC  ’ et  |,0“  1«  tuteur 

Si  eelle'c‘ 11  est  Pas  adhérente , ou  si  elle  ne  l’est  nue 
peu,  ou  en  aura  bientôt  découvert  et  isolé  une  portion 
suffisante  ; mais  si  sp«  r,r)u<<  pvruon 

breuses  e 0 , ^ S,°nt  ancienn“>  — 

intimes-,  il  faut,  pour  la  détacher  un  „P„ 

sur-tout  S,  l’on  craint  l’hémorrhagie  , avoir  recours  au* 
ongles  , au  manche  du  scalpel , ou  à un  bistouri  dont  le 
tranchant  soit  bien  émoussé.  En  un  mot,  on  procède  avec 
utes  les  précautions  d’usage,  afin  d’éviter  d’intéresser 
mutdement,  quelques  ramaux  artériels,Dès  que,  dans  ce 
cas-u  la  bonne  moitié  de  la  tumeur  est  en  évidence,  on 
Il  . aVe,C  '“1e  Plnce~ei’igne , et  on  la  tire  à soi.  On 
hC  a'"S  de  ft,rc  slissei'  *’«««  de  notre  cordon  par  der-  j 
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ï'ïiere.  On  la  pousse  et  on  la  maintient,  au  besoin,  avec 
les  c’oissans  des  conducteurs  - puis  on  tire  sur  les  extré- 
mités du  lien  qu’on  fixe  au  tourniquet,  comme  il  a été  dit. 
t n coupe  le  lien  près  du  nœud , et  on  tourne  le  fuseau 
pour  produire  le  degré  d étranglement  convenable. 

Nous  venons  de  dire  que  la  bonne  moitié  de  la  tumeur 
^ devait  être  découverte.  Cela  est  rigoureusement  suffisant 

ldanS  toutes  ,es  opérations  de  ce  genre  , ainsi  cm’on  le 
(concevra  aisément , d’après  les  considérations  que  nous 
.allons  présenter. 

La  plupart  des  tumeurs  sont  arrondies , et  la  moitié 
:plus  quelque  chose,  étant  à nu , il  est  clair  que  l’anse 
ipeut  être  portée  sur  l’hémisphère  opposé.  Cette  anse  ne 
peut  plus  reparaître  sur  notre  hémisphère  , puisqu’elle 
œst  retenue  par  la  pince-érigne  qu’on  aura  eu  soin  d’im- 
fplanter  aux  extrémités  d’un  des  grands  diamètres  de  la 
t tumeur , et  par  conséquent,  vers  les  confins  des  deux 
^hémisphères.  Le  lien  se  trouve  repoussé  encore  par  le 
moyen  des  deux  baguettes  placées  également  aux  deux 
textrémités  d’un  diamètre  croisant , à angle  droit , celui 
qu’occupe  ierigne.  Celte  anse  sera  donc  forcée  de  glisser 
:ît  de  s enfoncer  par  derrière.  Nous  disons  glisser , parce 
yu  étant  formée  d’un  cordon  passablement  épais,  elle  est 
^eu  propre,  par-là,  à couper  et  à entamer  un  corps  sphe- 
r.’ique  ; elle  le  poussera  donc  devant  elle  (8)  et  déchirera 
Plutôt  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  adjacentes  que  nous 
apposons,  avec  quelque  raison  , devoir  être  moins  dures 
::L  moins  rénitentes  que  la  tumeur  meme. 


(8)  Le  corps  étranglé,  libre  par  devant  au  moyen  de  la  sec- 
ion  de  la  peau  , sera,  dans  quelque  cas,  expulsé  comme  l’est  le 
oyeau  d’une  cerise  quand  on  la  presse  entre  deux  doigts.  1 
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Cette  mâfche  est  celle  qui  doit  avoir  lien  U 
dmairemeiit;  mais  admettons  que  „ous  "S  ^ 

dans  notre  attend  ^ , US  so-fons  tromp 

«nces  soient  d'un  ’tlssH  lerré  ^ T d0”ne'  » 'fS  adh 

préférence,  labouré  Ja  tumeur  le  eordon  aur3> 

Parties.  Eh  bien  ! dans  un  cas  pareil  ,f  Par'aSee 

ressource  de  la  suppuration  pour  ^relTeZZ^ 

fondement  déchiré?  Et  nous  I,  H 1 Pn 

osé  entreprendre  un  opérateur,  avec  "mûri  t,*”" 

circonstance  aussi  fâcheuse  * F,  • i T ’ d ur 

heureusement,  un  caÜ " « qu’il ftîlaTfa 

on  pas  très-bien  le  tenter  ncore “ on  ‘ ’ "*  P6U' 

Mais,  dira-t-on , s,  le  tronc  artlriéllm  T "T  ™ 
éviter  la  lésion  est  ; r - vous  cherchez , 

* lésion , est  intimement  adhérent  à ia  > 

vous  courrez  rismi*»  ri»  h a tumeur 

cz'  1];,que  de  1 ouvrir  et  la  a a l 

votre  cordon.  J’ignore  ce  mii  ™ • c 1,rer  ave< 

rident  semblable  ' q P?m  amver  da»s  un  ac- 

i l’axe  de  l’artère’  Il  ‘stT™™  ‘Vf  **  paraJ,è,em«>' 
Jca  tuniques  sont  très-senZZ  lel^  ^ 

Par  un  cordon  aussi  Volumineux , et 
frayera,  bien  nlutdf  , ^ue  Ce  ®ermer  se 

- l»,  “•  ■"«  « 

1.." , r««  u„,  „ JZZ  • — h 

comme  on  voit  que  c»!a  a li,  i , P ' Sang  * 

membres  et  dans  le  HM-  J"1*  arrac,lemeiî‘ 
dans  Je  déchirement  des  artères, 

• x an^  a P,upart  des  tumeurs  qui,  d’après  notre 

doit  être  frJn  J '*  Sat“re  » de  P"®«nce  , on 

thode  c’est  au’  ?e.prfoieux  avantaSe  de  notre  me', 
du  corps  au’o  “ 3 beSOi"  de  dé«"”*  que  la  moitié 

-ec  J il  Ztl  TT'  ”*•  a «* 

P S ande  facilite , et  presque  sans  douleur , car 
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elle  est,  le  plus  souvent,  sous  la  peau*  mais,  pour  pas» 
'Ser  outre,  les  difficultés  et  les  dangers  se  pressent.  La 
moitié  opposée  est  souvent  hérissée  de  nerfs  et  de  vais- 
seaux nombreux,  ou  bien  elle  repose  sur  des  parties  ou 
des  organes  dont  la  lésion  peut  être  mortelle,  et  est  telle- 
ment profonde  et  adhérente , que  l’opérateur  le  plus  im- 
perturbable a besoin  de  tout  son  sans  froid  pour  tenir  tête 

aux  pénis  qui  semblent,  en  quelque  sorte,  renaître  sous 
:ses  doigts. 

: 

Quant  à la  manière  d’étrangler  la  tumeur,  il  est  bien 
important,  d’après  les  motifs  allégués  plus  haut,  de  por- 
ter, d’abord,  \ a constriction  aussi  loin  qu’on  le  pourra 
iet  que  le  comportera  la  force  du  lien.  Il  sera  bon  de  faire , 
i une  ou  deux  fois  par  jour , de  nouvelles  tentatives  de  consi 
tiriction  , attendu  que  les  parties  cèdent  ou  sont  dilacé- 
rrées  assez  promptement , et  que  la  ligature  se  trouve  bien- 
i .ot  relâchée.  Le  pansement  est  tout  simple.  De  la  chat- 
p>ie  sèche  enduite  de  cérat  protège  les  parties  que  la  liga* 

! ure  doit  respecter  ; et  celles  qui  sont  étranglées  sont  cou- 
vertes d’une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche.  Ces  der« 
iiières  ne  tardent  pas  à se  boursouffler,  se  gonfler , devenir 
livides , froides  , noires  , en  un  mot  à être  gangrenées  et  à 
> xhaler  promptement  une  odeur  fétide  et  très-incommode. 
Du  fera  de  fréquentes  lotions  avec  un  mélange  d’eau  et 
le  vin;  on  en  injectera  dans  le  trajet  de  la  ligature  ; on 
saupoudrera  la  tumeur  avec  du  charbon  pilé,  et  on  pla- 
cera, par  dessus  , une  compresse  imbibée  d’une  eau  spi- 
litueuse,  agréable  et  aromatique,  par  exemple  , l’eau  de 
ologne,  de  Lavande,  l’eau-de-vie  camphrée,  Scc.  &c. 

La  prudence  veut  que,  malgré  les  symptômes  de  nior- 
ification,  on  ne  retranche  pas  trop  vite,  avec  le  couteau, 
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fès  parties  où  la  vie  semble  si  bien  éteinte.  Lorsque  la  ba< 
est  large  et  que  la  tumeur  contient  des  vaisseaux  sanguir 
nombreux  ou  d’un  gros  calibre , il  peut  se  faire  qu’une  pai 
tie  de  ceux-ci  soit  encore  intacte  vers  le  centre  de  cett 
base  , et  qu’une  hémorrhagie  fâcheuse  puisse  encore  avoi 
heu.  Dans  tous  les  cas,  avant  de  porterie  bistouri  sur  1 
tumeur , dans  le  but  de  la  séparer,  il  conviendra  de  h 
traverser  d’une  aiguille , ou  d’y  faire  des  scarifications 
pour  s’assurer  si  le  sphacèle  s’est  emparé  du  tout,  ou  s’i 
s’y  fait  encore  un  reste  de  circulation.  On  s’abstiendra  de 
la  couper,  si  l’aiguille  ou  le  bistouri  ont  amené  du  sang 
vermeil , ou  si  leur  introduction  a été  douloureuse.  Au 
reste , les  scarifications  superficielles  ou  profondes  suffi- 
sent, quelquefois,  pour  donner  issue  à un  putrilage,  et 

pour  flétrir  la  tumeur.  On  pourra  y recourir  et  les  répé- 
ter, au  besoin. 

J’abandonne  le  régime  et  le  traitement  interne  à la  sa= 
gacité  du  chirurgien  qui  saura  les  modifier  suivant  les  cir= 
constances.  II  va  sans  dire  que , lorsqu’il  est  question  de  la 
section  d’une  tumeur  volumineuse,  sensible,  arrosée  de 
beaucoup  de  sang  et  près  de  gros  troncs  nerveux,  on  ne 
procédera  à la  ligature  qu’avec  toutes  les  précautions  que 
reclament  les  grandes  opérations  , en  général,  et  que  le 
traitement  consécutif  sera  dirigé  en  conséquence.  J écris, 
d ailleurs,  pour  des  praticiens  instruits,  et  mon  but  serait 
dépassé,  si  mon  procédé  opératoire,  quoique  simple  et 

facile,  était  mis  à la  portée  d’un  chirurgien  indigne  de 
ce  nom. 

La  facilité  et  la  promptitude  avec  laquelle  l’application  de 
mon  moyen  est  terminée  sera  sans  doute  appréciée  des  hom- 
mes de  l’art.  Ouelque  bien  faite  que  soit  une  opération  , avec 

l’instrument 
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| l’instrument  tranchant , si  elle  se  prolonge , si  une  dissection 
| minutieuse  et  douloureuse  est  indispensable  ; si  des  liga- 
tures nombreuses  sont  nécessaires}  et  si,  au  milieu  des 
flots  de  sang,  des  gémissemens  du  patient,  du  peu  d’in= 
telligence  des  aides,  et  d’autres  contre-temps  faciles  à com- 
prendre et  souvent  impossible  à prévoir , le  chirurgien 
| ; laisse  percer  ses  craintes  et  ses  perplexités  , le  malheu- 
reux opéré  court  les  plus  grands  risques  d’être  atteint, 
i ; profondément , dans  sa  puissance  vitale  , soit  par  la  dou- 
ileur  physique , soit  par  l’impression  fâcheuse  du  moral. 
(Combien  d’opérations , admirablement  exécutées  , ont 
i€u  , néanmoins , une  issue  funeste  , par  les  seules  causes 
-.que  nous  venons  d’esquisser  , et  qui  sont  absolument 
.étrangères  à notre  procédé  opératoire  ! Si  même  , après  la 
{première  et  rapide  application  du  lien  , on  est  obligé , à 
{plusieurs  reprises  , de  l’étreindre  de  nouveau  , avec  quel» 
'que  douleur  , le  praticien  concevra,  sans  peine,  qu’elle 
«énorme  différence  il  existe  entre  cette  douleur  fugitive  , 
**ans  effusion  de  sang  et  sans  appareil , et  les  angoisses 
.affreuses  qui  accompagnent , nécessairement,  toutes  les 
^grandes  opérations  avec  l’instrument  tranchant.  N'ou- 
Iblions  pas,  cependant,  que,  malgré  toutes  les  circons» 
ttances  favorables  qu’on  retrouve  dans  notre  manière  de 
ifaire  , la  ligature  doit,  cependant , avoir  quelques-unes 
ides  chances  qu’on  peut  redouter  dans  toute  opération  ma» 
jjeure,  et  ne  l’appliquons  jamais  qu’après  un  mûr  examen. 

Lorsque  la  tumeur  est  tombée,  le  pansement  n’est  plus 
tque  celui  des  plaies  simples. 

Il  peut  y avoir  des  cas  où  la  base  est  si  large  qu’on 
[pourra  et  devra  employer  deux  et  même  trois  constric- 
teurs , à-la-fois , afin  d’accélérer  la  section  des  parties. 


a 
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Supposons  un  énorme  goître  ; la  base  sera , si  vous  vou* 
lez,  de  six  pouces  de  longueur  sur  quatre  de  largeur:  Il 
est  évident  que  sa  section  , par  un  seul  constricteur , pour= 
rait,  en  se  faisant  trop  attendre,  devenir  funeste  au  ma- 
lade. En  prolongeant  une  aussi  forte  irritation  , dans  une 
partie  sensible  et  délicate,  non-seulement  par  elle-même, 
mais  encore  par  tous  ses  aboutissans , l’opérateur  pour- 
rait se  trouver  fort  embarrassé.  Il  aura  donc  alors  recours 
â deux  constricteurs. 

Pour  les  appliquer;  on  mettra,  d’abord,  toute  la  tu- 
meur suffisamment  à découvert;  on  choisira  deux  bons  et 
forts  liens , et  on  les  enfilera,  l’un  et  l’autre,  à une  aiguille 
pareille  à celle  de  l’emballeur  ou  du  matelassier,  et  qui 
soit  d’une  longueur  et  d’une  grosseur  suffisante.  On  diri* 
géra  cette  aiguille  , ainsi  enfilée  sous  le  centre  de  la  tu- 
meur, dans  le  sens  de  son  petit  diamètre.  On  pourra  , 
pour  faciliter  le  trajet  de  l’aiguille,  soulever  fortement  la 
tumeur  avec  une  érigue.  L’aiguille  côtoyera  la  convexité 
de  l’hémisphère  inconnu,  en  ayant  soin  de  lui  faire  éviter 
les  troncs  nerveux , veineux  et  artériels  qui  l’avoisinent. 
Comme  cette  aiguille  n’est  nullement  tranchante  et  qu’elle 
est  un  peu  émoussée  à sa  pointe , il  sera  facile  d’obtenir 
un  semblable  résultat. 


Voilà  donc  nos  deux  cordons  passés,  entraînés  par  l’ai- 
guille. Maintenant,  on  enfile  les  extrémités  de  l’un  d’eux 
dans  les  boulettes  et  le  tourniquet  d’un  constricteur , et 
les  bouts  de  l’autre  , dans  l’autre  constricteur.  L’anse , 
dans  ce  cas*  ci , est  donc  formée  et  placée  avant  d’avoir 
fait  passer  le  cordon  dans  notre  rangée  de  boulettes  ; ce 
qui  est  le  contraire  dans  les  cas  ordinaires.  Vous  étvez 
donc , actuellement , deux  constricteurs  en  place.  L’un 
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t PP'H-era  sur  la  partie  inférieure  du  goitre  , et  l’autre  sur 

j a partie  supérieure.  Le  premier  entraînera  le  cordon 

rle  liaut  cn  bas5  et  le  second  de  bas  en  haut.  Les  cordons 

it  iiFués,  d abord  ? par  le  même  trou  , s’éloigneront  l'un  de 

autre  , à mesure  que  les  tourniquets  agiront , et  ils  fe- 

ont,  en  sens  inverse  , la  section  de  la  tumeur. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  que  le  goître  ait 

étendue  que  nous  avons  supposée  pour  avoir  recours  à 

action  simultanée  de  deux  constricteurs.  On  devra  s’en 

cervir,  également,  contre  un  goitre  beaucoup  moins  vo- 

jumineux,  si  on  ne  trouve  pas  d’inconvénient  à faire  tra a 

tster  l’aiguille  de  l’emballeur.  II  est  bien  évident,  en  effet, 

ue  le  passage  de  cette  aiguille  est,  ici,  la  seule  difficulté 

vaincre , et  que  les  deux  cordons  qui  attaquent  le 

oitre , en  meme  temps,  sur  deux  points  opposés,  bien 

oin  de  rendre  1 operation  plus  périlleuse,  en  assurent,  au 

ontraire  , le  succès.  En  liatant  la  section  , et  en  abrégeant 

considérablement  sa  durée  et  le  cours  entier  de  l’opéra- 

on,  ils  doivent  diminuer,  d autant,  ses  chances  défa» 

oorables.  (g)  ,J> 

~ — — — , . 

(9)  Le  temps  que  mettra  un  seul  constricteur  pour  sépare* 

me  tumeur  d’un  certain  volume  , ne  sera  pas  une  fois , mais 

ciut-être  trois  ou  quatre  fois  plus  long  que  si  l’on  avait  fait  agir 

emx  constricteurs  ensemble.  Cela  vient  de  ce  qu’étant  obligé 

’rembrasser  une  large  base,  il  agira  moins  énergiquement  que  si 

;:tte  base  était  petite.  D’ailleurs,  les  parties  comprises  et  ser- 

es  dans  la  ligature  , finissent  par  devenir  plus  compactes  au 

::ntre,  et  par  opposer  une  plus  vive  résistance  au  lien.  Cet  incon- 

: -nient  diminue  en  raison  inverse  de  la  largeur  de  la  base,  et  en 

ison  directe  du  nombre  des  liens  ; ensorte  qu’il  serait  possible 

::  couper , en  fort  peu  d’instant,  une  très-large  tumeur,  si  Tort 

ouvait  multiplier,  assez  , le  nombre  des  liens. 


( 20  ) 

Si  1 on  en  voyait  1 avantage , et  si  l’on  ne  redoutait  pas 
3e  passage  de  ces  grosses  aiguilles,  on  pourrait,  pour  un 
gros  goitre,  placer  trois  constricteurs  l’un  suri  autre.  Pour 
cet  effet , on  aura  deux  aiguilles  et  trois  liens.  Chaque 
aiguille  sera  enfilée  par  son  lien  propre,  et,  de  plus,  par 
l’un  des  bouts  du  troisième  lien.  L’une  des  aiguilles  sera 
poussée  sous  la  tumeur,  vers  son  tiers  inférieur,  et  1 au- 
tre vers  le  tiers  supérieur.  De  cette  manière , trois  anses 
seront  placées  à-la-fois.  Enfilées  dans  leurs  constricteurs 
respectifs  , l’une  agira  sur  le  tiers  inférieur , de  haut  en  bas, 
l’autre  sur  le  tiers  supérieur,  de  bas  en  haut,  et  la  troi- 
sième agira  sur  le  tiers  moyen,  en  coupant,  transversale» 
ment,  dans  le  sens  du  passage  des  aiguilles. 

Je  dois  avouer  que  je  n ai  aucune  expérience  sur  le  ré- 
sultat définitif  de  cette  multiplicité  de  liens , et  je  ne  les 
propose  qu’avec  cette  restriction  expresse  , c’est  que  l’ai» 
guille  ne  devra  être  poussée , sous  la  tumeur,  (jue  lorsque 

son  passage  pourra  avoir  lieu  sans  inconvénient  et  sans 
danger. 

Les  dangers  sont,  au  reste,  beaucoup  diminués  par  la 
nature  de  1 instrument,  qui  n’est,  en  quelque  sorte,  ni  aigu , 
ni  tranchant , et  qui  agira,  plus  ou  moins , comme  un  corps 
contondant.  Je  ne  balancerais  pas  , au  surplus,  dans  cer- 
tains eas  , au  lieu  de  faire  suivre  à l'aiguille  la  convexité 
postérieure  de  la  tumeur,  ce  qui  peut  offrir  des  difficultés 
et  avoir  de  graves  inconvéniens  ; je  ne  balancerais  pas  , 
dis-je,  à traverser  la  tumeur  elle -même,  près  de  cette 
convexité  j bien  rassure  sur  les  dangers  de  cette  espèce 
d acuponcture , et  bien  convaincu  que  la  suppuration  dé- 
tiuira,  au  besoin,  Je  reste  du  corps  thyroïde  dégénéré. 
Mais  voici  un  cas  ou  trois  constricteurs  doivent  être 
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I mis  en  action  simultanément.  C’est  celui  d’une  énorme 
; : tumeur  au  serotiun  , lorsqu’on  aura  la  certitude  que  ni 
<1  épiploon , ni  l’intestin  ne  sont  de  la  partie.  On  ferait , 
[ alors,  une  section  circulaire  de  la  peau,  à quelques  j)ou« 
ces  plus  bas  que  le  lieu  où  l’on  voudrait  placer  les  liga- 
tures. La  peau  disséquée  et  relevée,  comme  dans  l’am. 
jputation  de  la  cuisse  , on  procéderait , comme  pour  le 
igoître  , au  moyen  de  deux  aiguilles , avec  cette  seule 
différence  que  les  constricteurs,  au  lieu  détre  placés  l’un 
sur  1 autre  , comme  ils  doivent  l’être  dans  le  goître  , se- 
raient mis  ici  à coté  l’un  de  l’autre , sur  une  ligne  hori- 
zontale. 

Je  dois  ajouter,  sur  cette  accumulation  des  moyens  d’é- 
tranglement, qu’elle  peut  encore  avoir  lieu  le  lendemain 
ou  le  sur -lendemain  de  l’opération.  Ainsi,  je  suppose 
qu’un  seul  constricteur  ayant  été  placé  et  jugé  suffisant, 
on  voie  cependant,  qu’il  lutte  inutilement  ou  avec  désa- 
vantage contre  une  masse  trop  revêche , on  pourra  venir 
à son  secours , en  traversant  avec  une  aiguille  la  base  de 
la  tumeur  déjà  étranglée,  et  en  plaçant  deux  nouveaux 
constricteurs  au*devant  du  premier.  Cette  seconde  opé- 
ration serait  d’autant  mieux  à sa  place,  quelle  ne  serait 
accompagnée  d’aucun  inconvénient,  et,  probablement, 
d’aucune  douleur,  vu  que  la  première  constriction  aurait 
déjà  eu  le  temps  de  détruire  en  grande  partie,  la  vie  et 
la  circulation  dans  le  corps  étranglé. 

Jusqu’ici,  notre  intention  a été  d’emporter  toute  une 
'tumeur  et  de  la  disséquer,  en  quelque  façon,  avec  notre 
icordon.  Mais  il  peut  arriver  qu’on  veuille  éviter  cette  dis* 
section  complète , et  qu’on  désire  ne  couper  qu’une 
portion  de  la  tumeur.  Dans  les  goitres  cystiques , dans  les 
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parotides  egalement  enkystée*  oï  A v 
“»»«  analogues,  il  sera  e„  effe’t  î H 

la  parois  anterieure  de  ces  ÏJs  fiiire  ‘° 

prison.  Voici  comment  on  s>  ^ ‘ 

pant  ;°s;uer;- sjç*?  à nu  ^ on  fera  ■ - 

-U  la  première  f *T  ^ 

toun,  ne  pourra  glisser  ni  en  à van  en  Irrière^  t d"  ^ 
par  conséquent,  pourfendre  la  tumeur  en  deux  « 

' ei  un  ^gment  de  sphère  IJ  fauf  / 1 en  er 

sir,  en  pareil  cas  a J 5 P°Ur  mieux  réus 

ou  de  platine,  afin  tm'il  „ • . fi  del,e  dargen 

pantt  ^ P“1SSe  as“'  davantage  en  cou 

v"’ 

base.  Le  coté  opposé  est  3 ^ S etendent  îUS(I«’à  sa 

« « ,epis;e;;  ; 

cet  effet  on  nnn.  p , dans  1 operation.  Pour 
de  l’orgïne , puis  on  faT  a base 

, afin’i  J£Ï  entamure 

caution  , celui-ci  aurait  g£se-  :US(Ill^  , J “ ?etle  ',rc= 
fait  une  section  transversale  II  T ■?*'  * y aurait 

* > P~>  «»  ’dTn^rj 
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j dence  à vouloir  l’enlever  complètement.  On  s’attachera 
| donc,  de  préférence,  à la  partie  qui  est  spécialement  1$ 
cause  du  dérangement  de  fonctions  importantes.  O11  la 
cernera  seule,  par  le  lien,  et  011  respectera  le  reste. 

Je  dois  ajouter,  relativement  aux  goitres,  qu’on  ne  doit 
i les  opérer  que  dans  des  circonstances  graves,  et  qu’après 
.avoir  essayé,  avec  prudence,  les  moyens  thérapeutiques 
connus.  Je  place  en  première  ligne  les  différentes  pt'épa» 
rations  diode,  et  leur  usage  tant  externe  qu’interne.  La 
belle  découverte  de  M.  le  Docteur  Goindet,  nuira  essen- 
tiellement à mon  procédé  opératoire,  et  diminuera  beau= 
coup  son  utilité  et  son  mérite.  Mais  si  ce  remède  a le  sort 
de  tous  ceux  qui , comme  lui , sont  éminemment  distin=r 
: gués  et  énergiques  ; si  l’on  en  fait  abus;  si  on  le  prend 
sans  précaution;  s'il  ne  convient  pas  à certains  indivi= 
idus;  si  l’ignorance , la  prévention  et  la  mauvaise  foi,  en 
icxagérant  ses  inconvénjens  ou  en  en  supposant  de  gra- 
ttuits  , empêchent  qu’on  en  fasse  un  usage  convenable  ; 
(enfin , s’il  se  trouve , par-ci  par-là  , des  cas  où  ce  précieux 
(médicament  échoue , il  faudra  bien  alors  se  résoudre  à 
irecourir  à la  ligature  , lorsque  le  goitre  menacera  de 
imettre  fin  à l’existence,  ou  lorsqu’il  rendra  la  vie  ins 
supportable. 

Dans  certains  goitres,  il  suffira,  quelquefois,  àeprëlu- 
< der  à l’opération  que  je  propose  pour  guérir  radicalement 
Je  malade.  Voici,  à ce  sujet , deux  observations  intéressant 
tes  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  rapporter. 

Première  observation.  — Daniel  - Louis  Binder  , de 
?Moudon  , âge  de  a5  ans,  vint  à notre  hospice  , en  Octo« 
rbre  i8i3,  affecté  de  fort  peu  de  gêne  dans  la  respiration, 
mais  d'une  tres^grande  difficulté  d’avaler.  Le  liquide  seul 


g-  osseur  d’un  petit  œuf  Persuadé  que  cette  tumeur  étak 
cause  du  mal , je  cherchai  à la  détruire  par  la sum.rai ’ 
tnojen  d’un  morceau  de  pierre  à cautère.  Un  mieux Té’t- 

par  lt  ’ ma'S  "e  36  S0UÜnt  Pas>  «le  malade,  poui 
1 a la  ft,m,  me  prta  en  grâce  d’enlever  la  tumeur  qu.  Ie  m 

CSt  enva,n  'lue  je  lui  représentai  le  danger  d’un 
paiei  e operation , son  inutilité  peut-être,  etc  etc  • il  h 

r v"rr“* qu,ii  ^ 

5 ^ ce  sont  ses  expressions  réitérées  ) m,*  a F * • 

“ patüne0111  •“ * ^ai  ; je  corn 
wença  pai  une  mes, on  cruciale  des  tégumens  ; puis  je, 

mêraT  Tfi"!,’  lonS|tudi,laIement,  sur  la  tumeur  elle- 
eme  afin  de  la  découvrir  dans  sa  partie  antérieure  J’ai- 
!..  1»  ...»  „ i pelits  cu„.  Après  « £* 

; n apparence , rien  de  particulier,  mon  homme 
me  repoussa  brusquement  en  s’écriant  suts  JlZ  n 

bu  très  bietlre  61  * T861-’  en  6ffet  ’ " raa,’Sea  « 

prise  de  to  t “ ^ SatisfaCtion  « a grande  sur. 
P us  les,  assis  tans,  La  guérison  a été  radicale  et 

5 est  soutenue  telle. 

Seconde  observation.  - Le  fils  de  la  veuve  Violon  de 

à Îatuite  d’Jge  t 9 3 -I0  a"S  ’ m°UrUt  suff0(iué,  en  1806 , 

Il  ext  t T •K3Pnee  qUidUrait  depuiS  1uepfue  temps. 
Il  existait  a la  partie  antérieure  du  cou  une  tumeur  fixe, 


(10)  On  imitera  assez  bien  ce  malade  , si  l’on  fût  effort  pou 
avaler , en  meme  temps  qu’on  comprimera  fortement  le  larynx. 
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ire , élastique  et  arrondie  , du  volume  d’une  grosse  châ- 
igne.  C’était  un  kyste  d'une  ligne  d’épaisseur , con- 
nant  un  coagulum  rougeâtre.  Cette  tumeur  ( le  corps 
yroïde  ) avait  écrasé  la  partie  supérieure  de  la  trachée 
•tère , de  manière  que  les  anneaux  cartilagineux  de  ce 
mal  étaient  déprimés  et  concaves  en  dehors.  Ils  restè- 
mt  tels  après  l’éloignement  du  corps  compressif,  et  je 
is  que  la  trachée  artère , dans  cet  endroit,  était  comme 
il  hanche  d'un  hautbois  , c’est-à-dire,  qu’on  n’y  aperçevoit 
u’une  très-petite  fente  transversale,  insuffisante  pour  les 
'inctions  des  poumons. 

II  paraît  que , dans  les  deux  cas  ci-dessus , le  goître  était 
omme  bridé,  dans  sa  partie  antérieure , par  un  tissu  quei- 
onque  , ferme  et  peu  extensible,  qui  s’opposait  au  déve- 
Dppement  du  corps  thyroïde  en  avant , et  le  repoussait 
brtement  en  arrière  ; c’est  ce  qui  constitue,  probablement, 
ces  goitres  internes  , et  on  pourrait  les  reconnaître  , en  ce 
que  , sous  un  petit  volume  , ils  produisent  des  effets  très* 
;;raves  et  très-dangereux.  Chez  BiNDER,Ie  larynx  avait  ré= 
isté,  et  la  compression  se  faisait  sur  l’œsophage,  et  chez 
te  jeune  Violon,  au  contraire,  les  anneaux  flexibles  du 
conduit  aerien  avaient  pliés  sous  l’effort  du  goître.  Il  est 
))ien  évident  que  la  simple  section  préliminaire  de  la  peau 
: :t  des  tissus  qui  recouvrent  le  goître’,  telle  que  nous  l’indi- 
quons dans  notre  procédé,  aurait  ici,  comme  chez  Binder, 
oermis  au  corps  thyroïde  de  se  porter  au  dehors , et  laissé 
iiibre  la  trachée  artère. 

Pourrait-on  établir , d’après  ces  deux  observations , que, 
élans  les  goitres  internes , il  suffit  d’opérer  leur  débride- 
nnent  au  moyen  d’une  incision  longitudinale  sur  leur  par- 
; .ie  antérieure  ? On  est , du  moins , autorisé  à le  tenter  > sauf 


( ) 

UZuÏZ  UhdrieUrement’si  simple  section  n 

“ait  P35  av,,,r  altemt  le  but  désiré.  („) 

Je  terminerai  ce  mémoire,  en  rapportant  trois  op 

TLiZT  ?PrèS  princ,pes  e'mis  <=i-*vant 
A u,s  , Ur  heureux  Succès  ’ SHrPassé  mes  espé, 
procédé Sl V^ii  Appeler  sur  ce  non, 

bien  ’ •»  entlon  des  P'-atmiens  , convaincu  qu’il  i 
b en  accemli,  par  eux,  et  que  les  essais  qu’ils  en  fe, 

répondront  à leur  attente.  " ’ ® " 

jjj™  observation.-  Fanchktte  BaiI5SAN,  deC 
' J 5 agee  de  13  «ns , fut  admise  à l’hospice  de  ce  C« 


ie  viéiTH°Ut  P0“e  à Cr°ire’  en  effet  ’ <Jue  * dans  !»  deux  cas 
cl  de  1 ïrp°neu’  ,C  fnmé  de  la  tumeur 

“ **  *-*  ^'opposait  fottlP 

7 “ 5 de  ’a  tumeur  «B  la  partie  antérieure  du  « 

N est.,  ! pa  s nature,  d’admettre  que  cet  obstacle  est  unebr 

ne  t'CU  °nt  les  attaches  sont  aux  vertèbres  cervicales ’ 
esr.on  pas  autorisé  d'établir , en  principe,  la  nécessité  de  sa  « 

. 3 Partle  anteneore  du  goitre  ? Cette  section  se  ferait 
maniéré  servante.  Un  pli  transversal  des  régumens , W,àX 

le  tranchant' d,£hC,,e  COnVenableraent=  ™ Promènerait,  ensuit 
e tranchant  du  brstour,  sur  la  partie  antérieure  du  goitre  e 

•edolant  et  avec  les  précautions  que  l’on  prend  pour  ouvrir  un  sa 

hcrnraire.  Il  est  probable  qu’on  trouvera  une  couche  légaj 

teuse  qt i on  incisera  sur  la  sonde  cannelée  ; enfin,  on  ira  jusqu’ 

ce  que  le  corps  thyroïde  soit  découvert.  La  saillie  plus  grand, 

que  fera  la  tumeur,  et  la  cessation  ou  diminution  instantanée  de. 

te  ’e  ,[  ' annonc^  fine  le  débridement  a eu  lieu  , et  que  d’in- 

! . ’ le  s°,tre  est  deveno  ««'•'•e  par  l’opération  ; c’est-à  dire 

« iSST ,am  se  porter’ tûutàson  aise>  vers  ,cs 
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3n  , vers  la  fin  de  Juillet  1831.  Elle  portait  un  goître 
rrondi  du  volume  d’une  grosse  orange , vers  Ja  partie 
îoyenne  et  latérale  gauche  du  cou.  La  trachée  artère 
n était  fortement  déjetée  à droite,  et  la  respiration  con- 
idérablement  gênée. 

Je  tentai , pendant  environ  six  semaines,  différens  re- 
ièdes  internes  et  en  frictions.  Ils  produisirent  successive- 
îent  des  affections  gastriques,  et  même  une  inflammation 
iolente  de  la  tumeur  avec  des  symptômes  d’une  forte  irri- 
ition  générale.  Je  dus  y renoncer.  Mais  ayant  prononcé 
ï mot  d’opération  , cette  petite  fille  me  supplia  , dès  lors , 
haque  matin , de  la  faire  , et  éprouvait  la  plus  vive  impa- 
ence  d’être  délivrée  de  cette  tumeur  hideuse  et  insupor» 
able.  Je  l’opérai  le  12  Septembre  de  la  manière  suivante. 

Je  fis,  sur  toute  la  tumeur,  une  incision  longitudinale; 
eti  détachai  la  peau  seulement,  de  manière  que  |e  goître 
at  un  peu  plus  de  la  moitié  à découvert.  Je  plaçai  mon 
en  aussi  en  arrière  que  je  pus.  Il  glissa  deux  fois  en 
vaut , et  ce  ne  fut  qu'avec  peine  que  nous  parvînmes  à 
3 fixer . Je  serrai  alors  fortement  le  tourniquet.  Dans  la 
Rirnée  même  je  serrai  de  nouveau,  et.,  dès  lors,  chaque 
, latin  j’augmentai  la  constriction.  Au  bout  de  huit  jours 
a tumeur  est  tombée  en  putrilage  / et  le  i3  Octobre,  la 
îune  fille  est  sortie  de  l’hospice  parfaitement  guérie , avec 
ne  cicatrice  longitudinale  d’une  bonne  ligne  de  largeur, 
e dois  dire  que  l’opération  fut  prompte  et  facile,  assez 
eu  douloureuse  , et  avec  la  perte  d’une  cuillerée  seule 
i e sang.  11  survint  une  fièvre  modérée , pendant  les  pre= 
liers  jours  , et,  dès  les  premières  heures  , la  partie  étran  = 
lée  devint  livide  et  froide . La  guérison  eut  lieu  sans  au= 
un  traitement  particulier,  et  sans  nous  donner,  un  seul 
l istant , la  moindre  inquiétude. 
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J appellerai  l'altehtion-  du  lecteur  sur  cette  circonstan 
qne  deux  fois  le  lien  nous  glissa  en  avant , après 

«PiMcaüon  , quoique  celle  = ci  fut  faite  le  plus  en  arri, 

possible.  On  en  inférera,  de  suite  n„P  , 

...  J e suite , que  je  n avais  dissec 

OUI  au  plus  que  la  moitié  de  la  grosseur)  e[  e J 

dissection,  pourtant,  a été  suffisante.  (12) 

Je  dirai  encore,  qu’après  la  chute  de  la  ligature  il  sei 

mCU‘  ’ une  esPece  <>e  mamelon  assez  considérable  n 
pouvait  reclamer  une  nouvelle  opération.  C’était  Job 

,.“'C;U  Un  peu  de  S°uflement  causé  par  le  lien  ; du  moir 

est  resté  auc'  etemeUt  déJ;ruit  par  ,a  «“PPuration , et  il  n'e 
leste  aucun  vestige.  J’observerai , en  outre  rme  ia  h 

meur,  apres  avoir  été  liée , était  sensiblement  plus  sail 

53.CT  '>“7  ■ “ - » .1“ » 

tTT"' z ;:,î 

, le  ben  s est  bien  vite  enfoncé  et  perdu  derrière  la 

:;:;)urr:; que; dans  ia  soirée  ^ ie  « 

10  itérai  l n°UVeaU  très-facileme'>‘  resserré.  J’a- 

aie,  sans  ’ “ n°UVe"eS  Constri“'<™  se  fai- 

saie,  t sans  inspirer  aucun  effroi , et  étaient  si  faciles , que 

' Oui  qUe  qUe[°‘S  confie'es  a «"*  simple  infirmière.  . 
.J  T'  °bSerVali0n-  ~ Mermiee  , de  V« 

âge  de  2I  ans,  portait,  depuis  nombre  d’années  e 
goitre  qui  faisait,  depuis  trois  ans,  des  progrès  rapides 


ra.L^  Il  ddf|dirC  ’ a“  ’ qUe  iC  "*  me  SCrvis  - «*»  op 

° ’ de  la  Pmce-engne , ni  du  croissant  des  conducteur 

Ç Us  les  avantages  qu  on  en  pouvait  retirer. 
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, enfin,  parvenu  à un  volume  aussi  hideux  qu  énorme,  e>. 
l'.sionnait  une  respiration  difficile  et  stertoieuse;la  voix 
rauque  ; le  moindre  effort  causait  de  la  suffocation , 
angoisses,  des  vertiges,  etc.  Mermier  avait  déjà  tenté 
ilement  les  moyens  usités  , lorsqu’ayant  appris  les 
:;ès  brillans  de  l’iode,  il  voulut  encore  en  essayer  l’u- 
e3.  L’effet  répondit,  d’abord  , à son  attente;  mais  le  mal 
ant  stationnaire,  il  crût  qu’il  devait  augmenter  la  dose 
rremède.  Il  prit , en  conséquence , vingt-quatre  gouttes  , 
;.,s  fois  par  jour,  de  teinture  d’iode.  Il  éprouva  des  ron- 
nens  d'estomac , une  toux  presque  constante , et  un  dé- 
■ issement  général,  sans  aucune  diminution  ultérieure 
csa  tumeur.  Il  traîna  , dès  lors  , pendant  clix  mois,  une 
i stence  plus  ou  moins  insupportable,  demandant  ins- 
ramént  qu’on  amputât  son  goitre. 

Monsieur  le  Docteur  Convers,  de  qui  je  tiens  tous 
si  détails  , et  auquel  il  s’étâit  adressé  quelquefois , ayant 
connaissance  de  l’opération  précédente,  lui  proposa  de 
irre  l’essai  de  mon  procédé.  Cette  idée  fut  saisie  avec 
: ipressement  par  Mermier  , et  je  me  rendis  a Yevey , le 
Septembre , pour  l’opérer. 

La  tumeur  occupait  tout  le  devant  et  les  côtés  du  cou; 
l e s’étendait  du  niveau  des  angles  de  la  mâchoire,  et  a 
ux  pouces  plus  en  arrière,  jusques  vers  le  sternum,  et 
couvrait  les  clavicules.  Elle  formait  trois  lobes  assez 
stincts,  un  de  chaque  côté,  et  le  troisième  au  milieu  et 
i peu  à droite.  Ce  dernier , de  beaucoup  plus  volumi- 
E2ux,  égalait  la  grosseur  de  la  tete  d un  enfant  a ternie.  La 
i ,asse  entière  mesurait  neuf  pouces  de  hauteur  , sur  vingt 
Duces  de  largeur,  en  suivant,  pour  cette  deinicie  , les 
Dntours  du  goîtrc  derrière  et  sous  la  mâchoire  inférieure. 
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Le  jeune  avait  de  la  fièvre  il  *i 

et  tout  semblait  déconseiller  d'en  f ’ , P*  ®»  ‘ 

• dangereuse  opération  U„L  ” 7"  h Su'“  de  1 
soit  foi), lesse  ou  témérité  je  me  W CePen 

courage, nens  des  assistant  et  n I ,iSa'  SaS"er  par  *' 
résignation  du  malheureux  M,  n'  * °U  '’apat 

l'espérance  de  réussir.  Messieurs’ 7 ’ 'e"  P’"S  qU 
Docteur  Gms.r*  et  mon  Ï ^ 

moment.  Deux  incisions  elliptiques  et  une  7 **•  Pé 

d* 

feulai,  presque,  devant  Lui  LnZLiT  ■f^ttqoa 
«ient  les  tumultueuse  n i r q aglta,eiU  viol 

moins  n'osai"S«s Xï T *“  ^>1 

périeur  et  droit  paraissant  ^ Cnsemble-  Le  lobe 

mieux  à notre  attente.  * s"bstUué»  et  répond 

Ê On  recouvrit  le  ton»-  a> 

Me,  q«i  avait  conservé  touteTo"  ^ 61  »*  ma 

mute  son  impassibilité , s'ache 


C1?)  Ôn  sait  que,  dans  ces  sortes  *• 

Vasculaire  acquiert  un  développement  ' ” '°nS’ t0lIt  ,e  s)'s 
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[ 1 Ina  tranquillement  chez  lui , et  s’y  rendit  aussitôt,  à pied,, 
( à traversant  une  grande  partie  de  la  ville  de  v^evey. 


L’opéré  fut  confié  aux  soins  de  Mr.  le  Docteur  Con-' 
£rs  , dont  les  secours  m’ont  été  très-utiles  dans  l’opéra- 
on  \ et  Voici  le  rapport  qu’il  a bien  voulu  me  commu- 
iquer.  Le  soir  même  de  l’opération  , la  fièvre  se  renforça, 
malade  ne  dormit  point  et  souffrit  beaucoup.  Le  lende-! 
:ain  matin , après  un  pansement  de  propreté , le  tourni- 
iet  fut  serré  fortement,  et  il  le  fut,  dès  lors,  soir  et1 
: afin.  Cette  opération  occasionnait  une  douleur  vive  qui 
: prolongeait  pendant  près  de  demi-heure.  Dès  les  pre- 
iers  vingt-quatre  heures  , la  tumeur  est  devenue  noire 
répandait  une  odeur  désagréable.  Le  huitième  jour,  oit 
it  changer  le  lien  , et  l’on  produisit  par-là , un  surcroît 
irritation  ; aussi,  ce  jour-là  fut-il  le  plus  orageux:  pros^ 
ation , fièvre  intense , rêveries  , saubressauts  tendineux  * 
jer  serrement  des  mâchoires  , pendant  quelques  heures  , 
:at  presque  désespéré.  Dès  le  lendemain  le  mieux  repa- 
t et  se  soutint  jusqu’au  dix-huitième  jour.  La  tumeur  était 
n-s  séparée  plus  des  trois-quarts  et  exhalait  une  fétidité 
supportable.  Mr.  Conyers,  jugeant  qu’il  pouvait,  sans  in-1 
nvénient , y porter  le  bistouri,  en  coupa  le  pédicule.  IÈ 
3 ait  encore  un  pouce  et  demi  de  diamètre  , et  donnd 
sang  pendant  quelques  minutes.  Le  malade  fut  g rani- 
ment soulagé  par  cette  opération  , et , dès  lors  , les  pro- 
b vers  la  convalescence  ont  été  si  rapides  que , six  se- 
ines après  l’opération  , Mermier  courrait  les  rues , ne 
réservant  qu’une  plaie  large  et  superficielle , mais  sim~ 

» et  recueillant,  par  son  bien-être  et  sa  satisfaction  , le' 
lit  de  son  courage  et  de  sa  persévérance.  Sa  santé  s’est, 

, illeurs,  singulièrement  amendée  depuis  cette  opération. 
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'*  3 rePris>  m’écrit  Mr.  Convers  ,U  i>  v. 

couleura  , de  ia  gaie,e;  |e  reste  dJ  ' 'embonP°mt 

nellement  ; mais  la  respiration  •S°it' 6 ' lm,mie 

n’est  pas  eneorf^S-^r^' 
im|rorta„7LalUe2sté7eat-0'eCteUr  ^ qUe'qUes  P 

tumeur  excisée  ° q 

3;  ***  a été  trancd2t t o'd  yf e 
di»’e?  obliquement,  ensorte  m,P  u de  flu^e , c es 
près  de  six  pouces  ( b * e sa  base  pouvait  a 

évalué  à un  pouce  et  demi)  - > T’  ^ T 3 3 

nécessaire  à sa  section  et  ? ■ ? 1C. mesure  > le  ter 

a reprochés  à la  ligature  et  oui  T”  " ^p."5  ^ ''‘CeS  qu 
4°  que  le  malade  a été  ni  fa“e  aband°«n 

tumeur  a été  enlevée  , efgu^n  S°UlaSé  dès  que 
faire  tomber  incessamment  ‘ouvant  un  mojen  de 

les  accidens,  et  l’on  préviendrai  biew"' '*!!?  ^ d°Uhurs 
ceux-ci  seraient  ça  a n ^es  dangers  • S°.  cr 

^ multipliant  lei  00^"^^^^““  ^ 

a ete  entreprise  sous  les  a • ’ 6,  ‘ que  cette  °pér ati< 

c fièvre  continue  , mauvais  asJécT  etc  Ç"  dfflro"W« 
a réussi , malgré  les  dix  I v - ’ ^ 7 ' que>  si  eI 

««  *», ï^rr*-rH^  * -b“' 

elle  peut  Iie,,t,,„tnt  é[n,  enl  doit  cro,r 

tances  moins  fâcheuses;  8»  e„fii  ? “ Clrcons 

énoncés  à l'article  6 ne  doivent  pas  in?"6  “ y'mptÔme 
quer  une  opération  de  ce  genre  c/  J°u|  s,  contre-mdi- 

ll  aire  > Peut  par;  fois  être  le  meffle^6  ’ ’ aucon‘ 

t*n  état  alarmant  leur  de  dissiper 


J’oubliai 
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J’oubliai  de  dire  que  la  section  de  la  jugulaire  externe  avait 
\ occasionné  une  perte  assez  forte  de  sang  ; que  le  malade 
■ a été  mis  au  régime  le  plus  sévère,  et  qu’à  part  quelques 
| opiacés  , il  n’a  pas  fait  usage  de  médicamens. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  la  ligature 
] §raduée  , et  la  mettre  en  parallèle  avec  l’excision  , au 
j moyen  de  l’instrument  tranchant,  je  serais  bien  tenté 
J de  raPPo**ter  ici  l’histoire  de  cette  malheureuse  qu’opéra 
I 1 un  cîes  premiers  chirurgiens  de  nos  jours.  Mais  comme  on 
| trouve  tous  les  détails  de  cette  belle  et  étonnante  opéra- 
j iion  dans  le  i8  volume  du  Dictionnaire  des  sciences  Mé- 
j idicales,  C article  goître  , page  557  , ) et  que  cet  ouvrage 
[ 2st  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  je  me  contenterai, 
j en  y renvoyant  le  lecteur,  de  faire  remarquer  i°.  que 
| e goîtie  avait,  à-peu-près,  le  même  volume  chez  notre 
Vevejsan  , comme  chez  la  fille  de  Paris  ; 2°.  qu’il  exis- 
ait  chez  1 un  et  chez  l’autre , îe  meme  désir  extrême  d’être 
ipérés  j 3°.  que  Mermïer  était  valétudinaire  , et  la  fille 
: deme  de  santé , de  force  et  de  jeunesse  • enfin  4°.  que  mai- 
gre les  soins  les  mieux  administrés,  la  malade  de  Mr.  Du- 
VUYTREN  , périt  35  heures  après  cette  fatale  opération. 

Puisqu’il  s’agit  d’opération  extraordinaire , on  me  per- 
mettra (je suis  d ailleurs  dans  la  question ) de  faire  encore 
un  rapprochement  tout  à l’avantage  de  la  ligature  graduée. 

| J’achevais  mes  études  à Paris  sous  lès  Royer  , Dubois 
elletan,  et  tous  ces  grands  maîtres  dont  s’énorgueil- 
t la  France,  lorsque  Charles  De  Lacroix,  ministre 
|e  la  République,  subit  sa  fameuse  opération.  L’élite  des 
pmrgiens  de  la  capitale  assistait  Mr.  Imbert,  et  le  bruit 
F ce  succès  éclatant  retentit  dans  toute  l’Europe.  Eh  bien  ! 
le  demande,  une  affection  toute  semblable  serait-elle 

3 


( 3 4 ) 

maintenant  capable  d'arrêter,  un  instant  i-„  - 

Plus  ordinaire  ? Ne  l'attaquerait  i ’ °perate,n 

moyen  de  trois  con.trict.rK  £ 

coté  les  uns  des  autres;  et  ne  serait  il  nSVersa,eme" 

sans  difficulté , et  au  bout  de  fort ^ d “ ^ ^ 

enonne  contre  laquelle  les  chirurgiens  les  n ’ 

n employèrent  le  bistouri  qu’avec  des  cra'  p,u®. hab,f 
dées  ? J cramtes  bien  f0 

Cinquième  observation.  — r, 

Corsier  , sur  Vevey , apporta , en  naissant  'une I ‘ 

nouillette  placée  sur  le  côté  droit  de  la  base  de  ^ t 

Elle  acquit  bientôt  le  volume  d’une  no  x et  f * 

avec  la  lancette.  Mais  immédiatement" 

fluide  albumineux,  le  sang  artériel  iaill  / d 

“ ne  PUt  élre  -êié  qu’au  moyen  du  cauC^’ L 
grosseur  reparut  aussi-tôt  et  fit  des  m»  - .f  ' Ll 

Plus  sous  la  forme  d’une  grenluilLt  raP  “ ’ n°' 

d’un  fongus  hématodès,  auquel  tous  le’  i"3'3  S°US  fe,,e 

'■J""1**»*-'  « ^22? rm 

Loi  s que  Ducrot  eut  afteînp  . ,x 
meur  occupait  le  côté  droit  de  la  UnnT  tU" 

f*  r“"  æz*? 

= saro  --  î.  : 

sionnait  bien  vite  une  . f 6 VariCOsité  •>«»-  j 

.»  «m  rte  I,  bouche’  f,  J” 
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oids  de  la  tumeur  fussent  extrêmement  pénibles  cT  ce 
aalheureux  jeune  homme,  cependant,  il  était  souvent 
jbligé,  sur-tout  dans  les  chaleurs,  d’ouvrir  largement  la 
•1  ouche  pour  laisser  échapper  un  instant  sa  langue , afin  de 
rouvoir  respirer  moins  péniblement.  Dès  qu’elle  était  sor- 
t.e,  elle  se  gonflait,  devenait  noueuse  , livide,  causait  un 
jrraillement  douloureux  vers  les  angles  de  la  mâchoire, 

. . forçait  Ducrot  de  la  soutenir  et  de  la  repousser  promp- , 
1 :ment  avec  les  deux  mains.  Les  deux  mâchoires  étaient 
| constamment  écartées,  et  les  dents,  déjetées  en  dehors, 
l 'Tectaient  presque  une  direction  horisontale  La  pronon- 
L.ation  était  très-imparfaite,  la  mastication  impossible, 

I manducation  difficultueuse  et  trèsTente  , et  l’alimcnta- 
on  évidemment  altérée.  Aussi  ce  jeune  homme  était-il 
die  et  émacié  , et  son  état  cacochyme  menaçait  d’au- 
lirnt  plus  de  faire  des  progrès,  (pie  le  mal  allait  lui-même 
toujours  croissant,  et  qu’il  était  accompagné  d’un  flux 
boudant  de  salive  auquel  rien  ne  pouvait  mettre  obstacle  : 
ii  un  mot , ce  malade  était,  pour  lui  et  pour  les  autres  , un 
bojet  constant  de  dégoût  et  d’horreur.  On  conçoit  ce  que 
couvait  être,  d’ailleurs,  l’état  de  son  moral.  Effrayé  par 
melques  hémorrhagies  accidentelles,  difficiles  à réfré- 
eîr,  et  connaissant  tout  le  danger  de  sa  position  , à peine 
c^rmettait-il  qu’on  touchât  à sa.  tumeur , dont  il  croyait 


u’on  pourrait  aisément  léser  un  des  hombreux  vaisseaux 
)>ut  prêts  à regorger  entièrement  son  sang. 

Tel  était,  le  28  Septembre  dernier,  cet  infortuné,  dont  une 
poé  ration  seule  pouvait  protéger  l’existence.  L’extirpation 
wee  le  bistouri  aurait  produit  une  hémorrhagie  épou- 
intable , que  le  cautère  actuel  aurait  difficilement  suspen- 
ue,  et  que  l’état  physique  et  moral  de  Ducrot  n’aurait 
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i>u  supporter.  Je  doute,  en  effet  ou’nn  ,)  • • 

mendie  ii/i  ’ q 1111  chirurgien  cul 

- f il"  la  respousal)iliié  d’une  operation  au«si , 

Jouteuse  et  aussi  ne'ril/pn<5P  r aik-S1  ( 

Près  pour  le  triomphe  de  mon  plZédTTjeT  f * 

avec  cette  vire  satisfaction  qu’inspire  Îa  Lert/tuie  dua 

‘raSiTil”  eut'  fut  hU”**’  “> 

^ Pw 

Jem-  fut  vive  pendant  Ica  premières  vL,  , 

et  la  langue  ne  tarda  na«  ' - ûL  (Juatre  heure 

& ul  tarda  pas  a présenter  tous  le*  CT,„ 

d une  mortification  complète  FU.  c r sJ™ptom, 

pu  fan-e  cette  résection  plus  tôt  neu U ISC'uonaura 
lot,  car  toutVtait  charbon, lé  MM  r ^ euxJ°ursplu 

avaient , m3tin  et  soir,  ThiTet  *7™  ’ ^ ^ 

tourniquet , que  la  circulation  et  la  v”  w™6"1  Serré 
s’étemdre  à jamais  dans  cet  organe  dé  J6'  "T'  b,ent“' 
Jour,  le  jeune  homme  est  rentré  chez  wT*'.  S'X'èn,e 
‘cul,  la  plaie  étant  déjà  vermeille.  » Je  ’l’ai^  **  C°'“ 
«tours  ensuite;  (je  laisse  parler  Mr  le  n T <i'U"'Ze 
” VERS  ) ,a  P'"‘e  était  cicatrisée,  C°N' 

TeUX,  ’ manseait  avec  moins  de' difficulté  e t ^ 
” ta,t  %»•  «fomWe,  (se  sonr  , ’ Se  sen' 
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Si  je  n’ai  pas  rapporté,  jour  par  jour , l’histoire  de  toug 
ces  opérés,  c’est  que  j’ai  cru  qu’il  était  suffisant,  pour 
'es  praticiens  éclairés  auxquels  je  consacre  ce  mémoire  , 
.l’esquisser,  à grands  traits,  ces  observations,  et  de  leur 
présenter  des  résultats , 


Je  d sais  plus  haut , en  énumérant  les  cas  où  la  liga- 
ure  devait  figurer  avantageusement,  que  l’extirpation  de 
•a  matrice  revendiquait  aussi  ce  procédé.  Je  dirai  main- 
..enant  que  je  le  crois  seul  applicable,  et  que  s’il  est  per- 
Tais  de  fonder  quelqu’espoir  sur  une  pareille  opération , 
;e  n’est  qu’en  la  pratiquant  de  la  manière  que  je  vais 
indiquer.  11  va  sans  dire  que -je  suppose  toute  l’affection 
ionfinée  à l’utérus  seul ; de  manière  qu’en  emportant 
jelui-ci  on  coupera,  comme  on  dit  vulgairement,  le 
nal  par  sa  racine.  J’admets  encore  que  ce  mal  est  bien 
larractérisé , qu’il  est  au-dessus  des  ressources  ordinaU 
tes  de  l’art,  et  qu’il  menace  d’une  prochaine  et  infaillible 
[destruction,  l’infortunée  qui  en  est  si  cruellement  atteinte. 

On  aura  soin,  au  préalable,  de  vider  la  vessie  et  le 
tectum  , et  de  donner  à la  femme  la  position  qu’on  lui  fait 
: rendre  pour  l’application  du  forceps,  ou  mieux  celle 
cour  l’opération  de  la  taille, 

Il  s’agit  maintenant  d’isoler  la  matrice  de  ses  attaches 
vec  le  vagin  , le  rectum  et  la  vessie.  Pour  cet  effet , on 
ura  un  spéculum , ou  tube  d’étain  bien  poli , ( klçj.  Ht*  ) 
chancré  vers  la  partie  qui  doit  correspondre  au  pubis  , de 
orte  qu’il  n’a  ici  que  trois  pouces  de  longueur,  et  qu’il 
n a quatre  au  côté  opposé.  Son  diamètre  est  de  deux  poil- 
us. Pour  pouvoir  l’introduire  aussi  volumineux , ou  lui  a 
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adapté  un  piston  (Fig.  JF.)  qui , comme  celui  d’une  serin- 
gue,  en  remplit  exactement  la  capacité;  mais  qui,  au 
lieu  d’être  applati,  est  terminé  par  un  bout  arrondi,  à-peu- 
prcs  comme  la  petite  extrémité  d'un  œuf  d’oie.  Cette  partie 
ovoïde  , quand  le  piston  est  en  place , dépasse  de  i5 
lignes  l’extrtmité  du  spéculum,  lequel,  alors,  semble 
conique  et  solide,  et  dont  la  cavité  est  masquée  par  cette 
espèce  de  gros  bouton  sphérique  et  proéminent.  (Ingr.  F.) 
Le  piston  , lui-même  , a un  manche  absolument  pareil  à 
celui  d’une  seringue  à lavement,  à laquelle,  à part  la  lon- 
gueur , notre  spéculum  ressemble  assez  bien. 

Comme  nous  venons  de  le  dire , ce  piston  a ete  ainsi 
ajusté  pour  que  l’instrument  puisse  pénétrer  plus  dou- 
cement et  en  dilatant  graduellement  le  vagin  (i5).  Quand 
on  l’a  introduit  assez  haut,  on  en  retire  le  piston,  en 
poussant , en  même  temps  , le  spéculum  aussi  avant  qu’on 
le  juge  nécessaire  , et  de  la  même  manière  qu’on  intro- 
duit la  canule  d’un  troicart. 

Ce  spéculum  , d’un  très-gros  calibre  , ayant  mis  en  évi- 
dence le  museau  de  tauche , on  coupe , tout  autour  de 
celui-ci,  les  attaches  du  vagin,  au  moyen  du  couteau  in- 
terrosseux  dont  on  se  sert  dans  les  amputations  de  la 
jambe.  Pour  éviter  la  lésion  du  rectum  et  de  la  vessie  , on 
aura  soin  d’incliner  la  pointe  et  le  tranchant  de  l'instru- 
ment , vers  la  périphérie  de  la  matrice  qu’il  est  inutile  de 
vouloir  ménager. 


(iç)  Pour  qu’il  puisse  glisser  avec  moins  de  douleur  et  plus 
de  facilité  , on  pourrait , dans  certains  cas , le  faire  précéder 
par  une  cheville  de  buis,  polie  et  graissée,  de  forme  conique 
et  d’une  grosseur  convenable. 
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Lorsque  , de  cette  manière  , la  section  circulaire  du 
vagin  sera  effectuée , et  que  la  matrice  sera  isolée  dans 
cette  partie  , on  cherchera  à la  saisir  pour  l’entraîner  au 
fond  de  l’escavation. — Pour  cet  effet,  on  se  servira  d’une 
pince-érigne  particulière  {Fig.  VI.),  qui  s’articule  comme 
un  forceps , et  qu’on  introduira,  comme  les  branches  de  ce 
dernier,  et  au  travers  du  spéculum,  sur  les  parties  latéra- 
les du  corps  de  l’utérus.  — Pendant  qu’avec  ce  forceps - 
êrigne  on  s’efforcera  d'attirer  en  bas  la  matrice,  on 
cherchera,  au  moyen  d’une  spatule,  portée,  successive- 
ment , sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’utérus, 
de  rompre  les  adhérences  qui  lient  ce  dernier  au  rectum 
et  à la  vessie  (i 6). 

La  matrice  , ainsi  isolée  , pourrait  être  assimilée  à un 
polype  utérin  et  être  traitée  de  la  même  manière  ; c’est- 
à-dire  , qu’d  suffirait , pour  la  lier  , d'introduire  les  deux 
conducteurs  vers  la  face  rectale  de  l’utérus  et  de  les  ra- 
mener , en  contournant  ce  dernier  en  sens  inverse , jus- 
que sur  sa  face  vésicale.  Mais  la  position  et  l’implanta- 
tion des  ligainens  larges  sur  les  cotés  de  la  matrice  , et 
leur  saillie,  dans  cet  endroit,  ne  permettraient  pas  aux 
conducteurs  de  suivre  chacun  cette  marche  semi-circu- 
laire , et  les  arrêteraient  nécessairement  sur  les  faces  la- 
térales , et  au  milieu  de  leur  trajet  *,  de  sorte  qu'il  serait 


(16)  Au  lieu  de  cette  spatule,  on  devra,  peut-être , avoir  re- 
cours à un  gorgeret,  qu’on  pourra  , sans  crainte  , porter  vers  ces 
parties  , si  l’on  a l’attention  de  le  faire  agir  en  rasant  l’utérus , 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  sans  s’inquiéter  si,  par  cette 
maneuvre,  on  vient  à entamer  ce  viscère  avec  l’instrument  tran- 
chant. 
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impossible  de  les  ramener  au-delà  et  en  avant.  Il  faudra 
donc,  pour  y parvenir,  s’aviser  de  l’expédient  que  voici. 
On  aura  quatre  conducteurs  qu’on  portera,  placés  à côté 
les  uns  des  autres,  jusque  vers  le  museau  de  tauche.  On 
confiera  celui  de  gauche  et  celui  de  droite  à un  aide 
qui  aura  bien  soin  de  ne  pas  les  laisser  tourner  , et  de 
n’en  pas  changer  les  rapports.  Soi-même  on  prendra,  avec 
les  mêmes  précautions  , les  deux  conducteurs  du  milieu  , 
et  on  les  insinuera  le  long  de  la  face  postérieure  de  l’u- 
térus , entre  celui-ci  et  le  rectum , et  à la  hauteur  qu’on 
jugera  convenable.  On  les  y maintiendra  soigneusement, 
pendant  que  l’aide,  de  son  côté,  poussera  les  deux  siens 
sur  la  face  antérieure  de  la  matrice,  entre  celle-ci  et  la 
vessie  , et  au  niveau  des  deux  premiers.  Le  lien  sera  tenu 
fort  lâchement , afin  qu’il  déborde  bien  la  matrice  , qu’il 
flotte  sur  ses  côtés,  et  qu’il  puisse,  en  quelque  sorte, 
enjamber  ses  ligamens.  On  cherchera,  en  conséquence, 
d’augmenter  la  circonférence  de  l’anse,  en  écartant,  au- 
tant qu’on  le  pourra,  les  conducteurs  les  uns  des  autres, 
et  en  en  portant  les  bouts , autant  que  possible , sur  les 
côtés , et  vers  les  ligamens  mêmes , sur  lesquels  on  les 
fera  fortement  diverger.  Là-dessus,  un  second  aide  refou- 
lera les  boulettes  sur  la  face  antérieure  de  la  matrice,  et 
tournera  le  fuseau  pour  produire  un  commencement  d’é- 
tranglement ; on  ôtera  le  spéculum  maintenant  inutile  et 
embarrassant,  et  on  continuera  l’opération.  Ici,  la  ma- 
neuvre  se  complique  un  peu  ; car  il  faut,  pendant  qu’on 
tourne  le  constricteur  , ti,rer  fortement  sur  l’érigne , pour 
faire  descendre  la  matrice,  et,  en  même  temps,  repousser 
vivement  les  conducteurs,  pour  maintenir , de  gré  ou  de 
force  , le  fil  au-dessus  du  fond  de  l’utérus. 
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Je  conviens  que  le  dernier  temps  de  notre  operation  ^ 
celui  de  porter  le  lien  tout  au  tour  du  fond  de  la  matrice , 
peut  offrir  des  difficultés,  à cause  de  la  résistance  des 
ligamens  latéraux  } mais  si  l’on  réfléchit,  cependant,  à la 
facilité  avec  laquelle  la  matrice  descend  et  se  précipite , 
par  1 effet  d un  effort  violent , d'une  chute , d’un  coup  , &c.  ; 
si  l’on  fait  attention  à la  laxité  et  à l’extensibilité  des  liga— 
mens  de  cet  organe  ; si  l’on  considère  l’action  puissante 
qu  on  s est  ménagée  , au  moyen  de  l’érigne  , pour  produire 
le  prolapsus  utérin,  pendant  qu’on  refoule  le  lien  de  bas 
en  haut , et  qu’on  le  retient  fortement  avec  les  conduc- 
teurs ; si , dis-je , on  pèse  bien  toutes  ces  circonstances , on 
se  convaincra  de  la  possibilité  de  triompher  de  ces  obsta- 
cles naturels.  II  pourra  être  utile  et  nécessaire , dans  ce 
cas-ci,  afin  de  mieux  faire  remonter  le  fil  et  de  lutter  avec 
les  ligamens,  de  substituer  à nos  conducteurs  de  baleine, 
les  métalliques  ordinaires,  qui  peuvent,  très-bien,  s’asso- 
cier avec  notre  constricteur , et  de  leur  donner , au  besoin , 
une  courbure  analogue  à celle  du  canal  pelvien. 

Je  conçois  , néanmoins,  les  doutes  et  les  scrupules  de 
mes  lecteurs,  sur  une  pareille  opération,  et  je  comprends 
avec  eux  que,  si  la  matrice  engorgée  occupait  une  bonne 
partie  du  petit  bassin  } si  elle  était,  plus  ou  moins,  adhé- 
rente et  très  - désorganisée  ; si  l’on  avait  des  raisons  de 
suspecter  l’intégrité  de  ses  ligamens  et  des  ovaires  ; et 
si  l’on  jugeait,  par  telle  ou  telle  autre  circonstance,  qu’il 
y aurait  de  la  témérité  à promener,  en  tâtonnant,  et  aussi 
profondément,  un  grand  couteau  autour  de  cet  organe; 
je  comprends  , dis-je  , ou  qu’il  faudrait  alors  se  résigner 
et  ne  pas  vouloir  l’impossible , ou , se  roidissant  con- 
tre les  difficultés,  se  frayer  des  routes  inconnues,  et  recou- 
rir à un  parti  extrême. 


Or  donc , le  chirurgien  , dans  tous  ces  cas  , aura  re- 
cours à une  opération  préliminaire , bien  propre  à éclai- 
rer sa  marche.  Il  fera,  au-dessus  du  pubis,  et  sur  le 
trajet  de  la  ligne  blanche , une  section  assez  considéra- 
ble pour  qu’un  aide  très-intelligent,  un  second  lui-même, 
puisse  aisément  y passer  la  main,  et  la  porter  dans  le  bas 
ventre.  Cette  main  protégera  les  intestins  qu  elle  tien- 
dra éloignés  de  la  matrice  pendant  tout  le  cours  de  1 opé- 
ration. On  comprend  , encore , que  cet  aide  pourra  s en- 
tendre avec  l’opérateur,  et  le  conduire  , en  quelque  sorte, 
pour  la  section  du  vagin  et  l’isolement  de  i utérus.  11  lui 
sera , en  effet , facile  d’écarter  la  vessie  avec  une  spa- 
tule , lorsque  le  couteau  agira  vers  la  partie  antérieure 
du  bassin  ; et  il  pourra  , au  moyen  d’une  érigne  , tendre 
la  matrice  et  l’éloigner  du  rectum , ainsi  que  des  parties 
latérales  du  bassin  , lorsqu’il  s’agira  de  couper  par  der- 
rière et  sur  les  côtés. 

On  voit  aussi,  du  reste  , que  le  chirurgien  aura  toute 
la  facilité  pour  bien  reconnaître  l’état  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  pelvienne  , et  pour  s’assurer  de  toute 
l’étendue  du  mal  qu’il  doit  combattre.  On  peut  juger, 
enfin , de  quel  secours  cette  ouverture  suspubienne  doit 
être  pour  diriger  les  conducteurs;,  et  faire  parvenir  le 
lien  sur  toutes  les  parties  et  rien  que  sur  les  parties 
qu’il  importe  de  bien  cerner  et  d’éliminer.  L’opération  ter- 
minée , on  réunira  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 

Certes , si  l’affection  est  locale , si  les  autres  viscères  sont 
en  bonne  disposition,  et  si  l’on  peut  empecher  ou  maitri= 
ser,  par  un  traitement  convenable,  la  péritonite  et  1 in- 
flammation des  parties  adjacentes  , nul  doute  que  1 extir- 
pation de  l’utérus , telle  que  nous  venons  de  l’indiquer , 


(43  ) 

ne  puisse  très-bien  réussir,  et  qu’on; ne  Soit  autorisé  à la 
tenter.  Et  d’abord,  si  la  matrice  est  saine  et  volumineuse, 
comme  dails  son  renversement  ; si  l’on  ne  peut  la  remettre 
en  place  ; si  son  irritation , sa  gangrené  menaçante  exigent 
sa  résection , c’est  à la  ligature  seule  qu’on  aura  sans  doute 
recours,  et  l’on  pourra  compter  sur  son  énergie,  autant 
que  sur  sa  facile  application.  On  l’adoptera , je  pense  , 
sans  discussion , eteHe  passera,  j’epère,  sans  réclamation 
dans  ce  cas-ci.  Mais , dans  le  cancer  utérin , on  objec* 
tera , peut-être,  que  n’affectant,  le  plus  ordinairement, 
que  le  col , il  est  inutile  de  porter  au-delà  du  museau  de 
tanche  les  moyens  de  destruction,  et  que  Y excision  et  la 
cautérisation  de  cette  partie  sont  suffisantes;  qu’elles  ont 
été  faites  , et  qu’elles  ont  déjà  la  sanction  de  l’expérience. 
Mais  ne  savons-nous  pas,  aussi,  que  le  mal  est  loin  d’être 
toujours  confiné  si  bas?  Qu’il  est,  le  plus  souvent,  impossi- 
ble de  tracer  la  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  saine 
et  celle  qui  est  dégénérée  ? Que  l’excision  et  la  cautérisa- 
tion , dans  nombre  de  cas  , n’ont  fait  qu’avancer  la  mort 
des  malades,  en  occasionnant  des  hémorrhagies , d’autres 
accidens  formidables  , et  l’exaspération  du  mal  ? Oue  ces 
opérations  partielles  et  isolées  doivent  nécessairement, 
avoir  ce  funeste  résultat , si  nous  réfléchissons  à ce  qui 
se  passe  constamment  dans  les  autres  tissus?  Que,  spé- 
cialement, dans  le  cancer  des  sejns  , dont  l’analogie  est 
si  frappante,  on  ne  peut  compter  sur  quelque  succès, 
que  par  l’extirpation  complète  et  minutieuse  de  l’organe 
entier,  et,  par  fois  même,  par  celle  des  tissus  environ- 
nans  ? Pourquoi  donc  ne  pas  appliquer  à la  matrice  ces 
principes  immuables  ? Pourquoi  ces  lois  d’exceptions  ? 
Comment  raisonnablement  s imaginer  que  tout  un  sys* 
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tèine  délicat,  sensible,  important,  et  indivisible  comme 
la  matrice,  puisse  être,  avec  succès,  miné  lentement, 
attaqué  mollement',  et,  pour  ainsi  dire,  par  de  simples 
escarmouches  , lorsqu’il  s’agit  d’un  ennemi  aussi  redouta^ 
ble  que  l’est  le  cancer  ? Tout  ou  rien  ne  doit-il  pas  etre 
notre  dévise,  en  pareil  cas  ? et  le  chirurgien  le  mieux, 
avisé  ne  sera-il  pas  celui  qui,  nouvel  Alcide,  n attaquera 
l’Hydre,  que  lorsqu’il  pourra  l’abattre  d un  seul  coup? 
Et  que  craindre  d’ailleurs?  l'hémorrhagie  ?....  Elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  les  artérioles  vaginales , que  le  tampon 
comprimera  au  besoin.  L’épanchement  abdominal?....  il 
est  impossible  ; il  existe  une  ample  issue  pour  1 évacua- 
tion des  fluides.  L’inflammation?....  Sera-t-elle  extrême? 
nécessairement  fatale  ? et  ne  pourra-t-on  pas  espérer  de 
la  combattre,  de  la  réfréner  ? Les  symptômes  d’irritation 
sympathiques  ?....  Mais  on  ne  lie  pas  l’utérus  lui-même  ; 
la  ligature  est  au-dessus  et  n’intéresse  que  .ses  ligamens  ; 
et  les  nerfs  utérins  compris  dans  le  lien  , seront  trop  vite 
détruits  pour  pouvoir  devenir  un  centre  d’irritation  fu- 
neste. L’accès  de  l’air  dans  le  bas  ventre  ?...,  Les  prati- 
ciens savent  qu’il  y a bien  plutôt , et  constamment , un  ef- 
fort excentrique  et  une'tendance  à l’expulsion  des  fluides. 
Allèguera-t-on , peut-être,  la  difficulté  ou  meme  1 impos- 
sibilité d’une  pareille  opération , et  comparera-t-on , par 
aventure  , mon  constricteur  métallique  au  grelot  que  le 
conseil  des  rats  décida  d’attacher  au  cou  de  Rodillard?.... 
La  comparaison  sera  maligne,  sans  doute;  mais  sera-t- 
elle  juste  ? J’en  appelle  à tous  ceux  qui  sont  à même  de 
pouvoir  répéter  et  imiter  , sur  le  cadavre  , toutes  les 
opérations  projetées , si  celle  que  je  propose  n est  pas 
très-praticable.  Ou’on  se  pénètre  bien  des  préceptes  que 
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je  donne,  qu’on  réfléchisse  bien,  sur -tout,  à l’action 
énergique  de  mon  forceps-érigne  , pour  produire  Je 
prolaplus  utérin,  pendant  qu’on  refoule,  en  sens  inverse, 
avec  les  conducteurs  , les  Iigamens  de  la  matrice  au  ni- 
veau du  fond  de  ce  vi-cère,  (17)  et  l’on  verra  qu’il  est 
possible,  d’opérer  la  castration  des  femelles,  dans  l’es- 
pèce humaine,  par  la  sôustration  de  la  matrice  au  moyen 
de  la  ligature.  On  se  convaincra,  en  même  - temps,  que 
cette  opération  n’est  nullement  dangereuse , et  que  , seule , 
elle  peut  êu-e  une  ancre  de  salut  pour  ces  victimes  nom- 
breuses vouées  à une  mort  aussi  certaine  qu’atroce.  En  un 
mot,  je  ne  vois  pas,  en  consultant  tous  les  principes  $ 
ce  qui  pourrait  effrayer  dans  cette  opération.  (18) 

Et  si  nous  consultons  Y expérience , elle  nous  dira  que  , 
dans  la  version  , l’application  du  forceps  et  l’extraction 
du  placenta,  la  matrice  est  impunément  soumise  aux  vio- 

(17)  Comme  c’est  le  cancer  qui  doit,  le  plus  souvent,  récla* 
mer  l’ablation  de  l’utérus , il  est  clair  que  les  objections  qu’on 
peut  faire  contre  toute  opération  quelconque  * dans  le  traite- 
ment du  carcinome  , peuvent  aussi  s’appliquer  ici , et  je  le  con- 
çois* Cependant  , tant  que  je  verrai  opérer  le  cancer  des  ma- 
melles , je  me  prononcerai,  d’autant  mieux,  pour  l’opération 
de  celui  de  la  matrice  , que  celle-ci  forme  un  système  plus  isolé 
et  plus  indépendant  que  les  seins  , et  qu’on  peut  l’enlever  plus 
complètement  que  les  deux  glandes  n^ammaires. 

(18)  Si  même  on  ne  pouvait  pas  parvenir,  avec  l’anse  du  lien , 
tout  à-fait  au  niveau  de  ce  fonds,  on  comprend,  d’après  ce  qui 
a été  dit  ci-devant , que  la  matrice  , arrondie  en  haut,  et  libre 
en  bas  , sera  facilement  chassée  dans  cette  dernière  direction, 
et  que  le  lien  glissera  d’autant  plus  naturellement  du  côté  op- 
posé, qu’il  devra  etre  choisi  très-gros,  et  qu’il  ne  pourra  guère 
entamer  le  tissu  ferme  et  serré  de  l’utérus. 
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lences  les  plus  affreuses  de  la  part  de  certains  accoucheurs. 
Nous  la  trouverons  dans  l’accouchement  , renversée  , 
meurtrie  et  dechiree , profondément,  et  nous  la  veiions 
largement  incisée  dans  l’opération  césarienne. 

Enfin  , cette  expérience  que  nous  invoquons  , et  que 
toujours  nous  devons  invoquer  ; cette  expérience  qui 
trompe  si  souvent  tous  nos  calculs  , et  surpasse , quel- 
quefois , nos  expérances  *,  cette  expérience  qui  se  plaît  à 
confondre  nos  plus  brillans  systèmes  , comme  nos  désirs 
ardens  d’être  utiles  ; cette  expérience  qui  doit  mettre  le 
sceau  à nos  spéculations  les  mieux  combinées  ; cette  ex- 
périence qui  approuve  , corrige  , modifie  , redresse  et 
renverse,  tour  à tour,  ce  qu’enfante  l’imagination;  cette 
expérience  , dis-je , s’est  déjà  prononcée  , et  nous  ap- 
prend que  maintes  fois  on  a lié  impunément  la  matrice , 
en  la  prenant  pour  un  polype. 

Toutes  ces  considérations  mettent  ma  conscience  par- 
faitement à l’abri  du  reproche  d’avoir  osé  conseiller  l’ex- 
tirpation de  cet  organe,  par  le  moyen  de  la  ligature;  et, 
plein  de  confiance  dans  cette  sage  expérience  que  nous 
devons  constamment  prendre  pour  guide , je  ne  crains 
pas  d’en  appeler  à son  tribunal,  en  provoquant,  en  fa- 
veur de  cette  opération , le  zèle  et  le  courage  de  mes 
collègues,  et  les  méditations  des  sociétés  savantes.  Moi- 
même  je  saisirai , pour  l’exécuter  sur  le  vivant , la  pre- 
mière occasion  qui  se  présentera  ; bien  convaincu  que 
ce  n’est  que  par  cette  espèce  de  dévouement , et  en  se 
mettant  au-dessus  de  certaines  petites  considérations , que 
nous  parviendrons  à reculer  les  limites  de  l’art  de  guérir, 
et  à ncus  créer  des  ressources  pour  les  cas  extrêmes. 
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Ne  pourrait-on  pas , clans  certain  cas  donnes , intro- 
duire la  main  à travers  notre  incision  vaginale , et  der- 
rière la  matrice  , pour  aller  saisir  le  fond  de  celle-ci  et 
l’entraîner,  conjointement  avec  le  ferceps-érigne ? 

Ne  serait-il  pas  possible  dans  certaines  affections  des 
dépendances  de  l’utérus,  et  spécialement  dans  les  cas  de 
grossesses  - extrautérmes , de  se  frayer  une  route  vers  ces 
paities,  par  le  moyen  d une  incision  du  vagin  sur  l’un  des 
côtés  du  museau  de  tanche  ? 

Notre  spéculum  utérin,  tel  qu’il  est  indiqué,  est  suffisam- 
ment ample  ; mais  il  est  évident  qu’on  pourrait  l’augmen- 
ter encore.  Il  ne  peut  guère  être  plus  petit  si  l’on  conci- 
dère  qu  il  doit  pouvoir  contenir  ensemble  nos  quatre  con- 
ducteurs , lerigne  de  matrice,  et  le  constricteur  métal- 
lique. Je  dirai,  à ce  sujet,  que  Panneau  de  l’érigne  doit 
être  étroit,  afin  qu’il  n’empêche  pas  de  retirer  le  spé- 
culum. 

Les  crochets  de  toutes  nos  érignes  ne  doivent  pas  être 
recourbés,  comme  on  les  fait  ordinairement,  mais  ils  doi- 
\ eut  eti  e di  oits  et  former  un  angle  légèrement  ouvert  avec 
les  branches. 

Le  trou  du  disque  de  notre  tourniquet,  est  représenté 
beaucoup  trop  petit.  11  doit  être  très -évasé,  afin  que  le 
fil  ne  se  coupe  pas  en  frottant  contre  les  bords , et  que 
le  fuseau  puisse  en  contenir  un  certain  nombre  de  tours, 
sans  toucher  la  plaque  et  sans  être  trop  plein. 

Le  meilleur  fil  est  celui  de  soie  écrue:  il  est  préféra- 
ble au  fil  métallique. 

La  ligature  d’une  grosse  artère  se  fait  admirablement 
bien  avec  notre  constricteur  ; au  lieu  d’être  froncée  , 
comme  un  sac  quon  lie,  elle  est  applatie  , comme  un 
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ruban,  contre  la  boulette;  et,  comme  on  peut  prendre 
un  très -gros  lien,  on  ne  risque  pas  qu’elle  en  soit  trop 
promptement  coupée. 

La  ligature  médiate  pourra  , dans  certain  cas , récla- 
mer aussi  notre  énergique  et  commode  instrument. 

Les  tumeurs  larges  et  applaties  sont  tout  aussi  bien  cer- 
nées , froncées  , ramassées  et  enlevées  avec  notre  lien  que 
celles  qui  sont  arrondies.  Il  fuffit  de  les  soulever  avec  une 
érigne,  et  de  retenir  un  instant  le  fil  de  la  manière  indiquée, 
vers  la  circonférence  de  la  tumeur. 

De  nos  quatre  conducteurs,  les  deux  du  milieu  auront 
une  longueur  différente  que  les  deux  autres  ; et  le  constric- 
teur sera,  de  même,  plus  long  que  les  conducteurs  et  que 
l’érigne.  Cela  est  nécessaire  pour  que  toutes  ces  pièces 
puissent  être  tenues  en  meme  temps , que  tant  de  mains 
réunies  ne  se  nuisent  pas  réciproquement , et  qu’on  évite 
tout  imbroglio. 

Je  finis  avec  le  doux  sentiment  d’avoir  fait  faire  un 
■pas  [*]  à la  chirurgie  opératoire.  Mais  mon  but  serait  déjà 
atteint  si  , réveillant  l’attention  des  hommes  'habiles , je 
les  mets  sur  la  voie  des  recherches  dans  l’art  que  je  pro- 
fesse et  que  je  chéris.  Heureux  si , en  me  berçant , au- 
jourd’hui , de  cette  douce  espérance , je  n’ai  pas  à me 
convaincre  , plus  tard , que  j’étais  dans  . . . . l illusion. 

f*]Hé!  doucement  Docteur  ! Est-ce  un  pas  en  arrière , 

Dont  par  hasard  vous  vous  seriez  vanté? 

— A l’art  des  Richerand...—  J’entends...  vous  faites  faire 
Lourdement  un  faux  pas  , un  vrai  pas  de  côté. 

Je  laisse  juger  le  lecteur  jusqu’à  quel  point  je  mérite 
cette  plate  épigramme. 
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